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A  propos  de  ce  livre 

Ceci  est  une  copie  numérique  d'un  ouvrage  conservé  depuis  des  générations  dans  les  rayonnages  d'une  bibliothèque  avant  d'être  numérisé  avec 

précaution  par  Google  dans  le  cadre  d'un  projet  visant  à  permettre  aux  internautes  de  découvrir  l'ensemble  du  patrimoine  littéraire  mondial  en 

ligne. 

Ce  livre  étant  relativement  ancien,  il  n'est  plus  protégé  par  la  loi  sur  les  droits  d'auteur  et  appartient  à  présent  au  domaine  public.  L'expression 

"appartenir  au  domaine  public"  signifie  que  le  livre  en  question  n'a  jamais  été  soumis  aux  droits  d'auteur  ou  que  ses  droits  légaux  sont  arrivés  à 

expiration.  Les  conditions  requises  pour  qu'un  livre  tombe  dans  le  domaine  public  peuvent  varier  d'un  pays  à  l'autre.  Les  livres  libres  de  droit  sont 

autant  de  liens  avec  le  passé.  Ils  sont  les  témoins  de  la  richesse  de  notre  histoire,  de  notre  patrimoine  culturel  et  de  la  connaissance  humaine  et  sont 

trop  souvent  difficilement  accessibles  au  public. 

Les  notes  de  bas  de  page  et  autres  annotations  en  maige  du  texte  présentes  dans  le  volume  original  sont  reprises  dans  ce  fichier,  comme  un  souvenir 

du  long  chemin  parcouru  par  l'ouvrage  depuis  la  maison  d'édition  en  passant  par  la  bibliothèque  pour  finalement  se  retrouver  entre  vos  mains. 

Consignes  d'utilisation 

Google  est  fier  de  travailler  en  partenariat  avec  des  bibliothèques  à  la  numérisation  des  ouvrages  apparienani  au  domaine  public  et  de  les  rendre 
ainsi  accessibles  à  tous.  Ces  livres  sont  en  effet  la  propriété  de  tous  et  de  toutes  et  nous  sommes  tout  simplement  les  gardiens  de  ce  patrimoine. 
Il  s'agit  toutefois  d'un  projet  coûteux.  Par  conséquent  et  en  vue  de  poursuivre  la  diffusion  de  ces  ressources  inépuisables,  nous  avons  pris  les 
dispositions  nécessaires  afin  de  prévenir  les  éventuels  abus  auxquels  pourraient  se  livrer  des  sites  marchands  tiers,  notamment  en  instaurant  des 
contraintes  techniques  relatives  aux  requêtes  automatisées. 
Nous  vous  demandons  également  de: 

+  Ne  pas  utiliser  les  fichiers  à  des  fins  commerciales  Nous  avons  conçu  le  programme  Google  Recherche  de  Livres  à  l'usage  des  particuliers. 
Nous  vous  demandons  donc  d'utiliser  uniquement  ces  fichiers  à  des  fins  personnelles.  Ils  ne  sauraient  en  effet  être  employés  dans  un 
quelconque  but  commercial. 

+  Ne  pas  procéder  à  des  requêtes  automatisées  N'envoyez  aucune  requête  automatisée  quelle  qu'elle  soit  au  système  Google.  Si  vous  effectuez 
des  recherches  concernant  les  logiciels  de  traduction,  la  reconnaissance  optique  de  caractères  ou  tout  autre  domaine  nécessitant  de  disposer 
d'importantes  quantités  de  texte,  n'hésitez  pas  à  nous  contacter  Nous  encourageons  pour  la  réalisation  de  ce  type  de  travaux  l'utilisation  des 
ouvrages  et  documents  appartenant  au  domaine  public  et  serions  heureux  de  vous  être  utile. 

+  Ne  pas  supprimer  l'attribution  Le  filigrane  Google  contenu  dans  chaque  fichier  est  indispensable  pour  informer  les  internautes  de  notre  projet 
et  leur  permettre  d'accéder  à  davantage  de  documents  par  l'intermédiaire  du  Programme  Google  Recherche  de  Livres.  Ne  le  supprimez  en 
aucun  cas. 

+  Rester  dans  la  légalité  Quelle  que  soit  l'utilisation  que  vous  comptez  faire  des  fichiers,  n'oubliez  pas  qu'il  est  de  votre  responsabilité  de 
veiller  à  respecter  la  loi.  Si  un  ouvrage  appartient  au  domaine  public  américain,  n'en  déduisez  pas  pour  autant  qu'il  en  va  de  même  dans 
les  autres  pays.  La  durée  légale  des  droits  d'auteur  d'un  livre  varie  d'un  pays  à  l'autre.  Nous  ne  sommes  donc  pas  en  mesure  de  répertorier 
les  ouvrages  dont  l'utilisation  est  autorisée  et  ceux  dont  elle  ne  l'est  pas.  Ne  croyez  pas  que  le  simple  fait  d'afficher  un  livre  sur  Google 
Recherche  de  Livres  signifie  que  celui-ci  peut  être  utilisé  de  quelque  façon  que  ce  soit  dans  le  monde  entier.  La  condamnation  à  laquelle  vous 
vous  exposeriez  en  cas  de  violation  des  droits  d'auteur  peut  être  sévère. 

A  propos  du  service  Google  Recherche  de  Livres 

En  favorisant  la  recherche  et  l'accès  à  un  nombre  croissant  de  livres  disponibles  dans  de  nombreuses  langues,  dont  le  français,  Google  souhaite 
contribuer  à  promouvoir  la  diversité  culturelle  grâce  à  Google  Recherche  de  Livres.  En  effet,  le  Programme  Google  Recherche  de  Livres  permet 
aux  internautes  de  découvrir  le  patrimoine  littéraire  mondial,  tout  en  aidant  les  auteurs  et  les  éditeurs  à  élargir  leur  public.  Vous  pouvez  effectuer 
des  recherches  en  ligne  dans  le  texte  intégral  de  cet  ouvrage  à  l'adressefhttp:  //book  s  .google .  coïrïl 
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SOCIÉTÉ  FRANÇAISE 
DERMATOLOGIE   ET  DE  SYPHILIGRAPHIE 


.^DÉCRET      :i 

Portant  dèéAaratioa  d'àtUliè  pnbllqii». 

Lb  PatSIDIKT  DE  LA  lltr(.'BÙQuSi^RV(f;AIflBj. 

Sur  le  rapport  du  Uinistre  de  l'iDstructioa  publique  et  dea  Beaux -Arts  ; 

Vu  la  demande  formée  par  le  président  de  la  Société  françalae  de  Derma- 
tologie et  de  Syphiligraphie  i  l'effat  d'Être  reconnue  comme  établlsgement 
d'utilité  publique  ;  -  "-•:-, 

Vu  let  sUtnU  de  ladite  toeiéU  ; 

Vu  la  situation  flnaoeière  ;-  - 

Vu  lee  avig  du  Préfet  de  la  Seine  en  date  du  S  septembre  ISEli  et  du  Rec- 
teur de  l'Acadâmie  eu  date  du  JSoctobre  lB9i; 

Ensemble  les  autre»  piiMi  &  l'appui  ; 

La  section  de  l'iotèrieur,  des  Cultes,  de  l'Instruction  publique  et  de* 
Beani-Arts,  du  TKiiisdl  d'État  entendue; 

Décn^Ts  : 

A«T.  I.  —  La  Société  françaiae  de  Dermatologie  et  de  Sjpbiligrapbie, 
fondée  leïljuin  1389,  estreconnue  comme  A Ubliuement  d'utilité  publique. 

AaT.  II.  —  Le*  statuts  sont  approuvés  tels  qu'ils  sont  annexés.  Aucune 
modifieatlonne  pourr&7  être  apport  éesana  l'autorisation  du  Gouvernement. 

Art.  III.  —  Le  Ministre  de  l'Instruction  publique  at  des  Beaux-Aria  est 
chargé  de  l'eséeutioa  du  présent  décret. 

Fait  k  Paris,  le  11  Janvier  1895. 

Signé  :  CASiHtR-Plnm. 
Par  le  Président  de  la  République  : 
Le  Minialre  de  l'Initruetion  publique  tl  dei  Beaux-Arti, 
Signé:  G.  Lktol'es. 


„Google 


STATUTS  DE  LA  SOCIÉTÉ 

ANNEXÉS  AU    DÉCRET    DU     12    JANVIER    1895 


TITRE  PREMIER.  —  Bat  at  Sièsa  d«  U  BocièU. 

Artici.i  pruier.  —  L'Aitociation  dite  :  SoclitA  Françsdaa  d» 
D«rmatologl«  et  da  ByphUlgrapble,  fondée  le  11  Iuîd  1SS9,  &  Paria, 
a  pour  but  de: 

P  Répandre  parmi  les  médecins  la  coDiiaiiuiice  dei  maladiei  cutanées 
et  BypbllitiqueB; 

3°  Mettre  ealumière,  au  proBt  de  la  science,  les  matériaux,  qui,  Jusque- 
11,  restaient  eo  grande  partie  enfouis  daus  les  hApitaui  ipéciauz. 

Art.  I.  —  EUe  a  son  liègeli  Paril. 


TITRE  l[.  —  Gompoaltion  d«  la  SociétA. 

Art.  3.  —  La  Société  se  compose  : 

I*  De  membres  titulaire!  ; 

3>  De  membres  correspondants  étrangers; 

3"  Démembres  honoraires; 

4'  De  membres  donateurs; 

â"  De  membres  bienfaiteurs; 

6'  De  membres  aiiiiliairei. 

Pour  être  membre  titulaire,  iE  faut;  1°  être  présenté  par  deux  membres 
an  moine  de  la  Société,  être  agréé  par  le  Comité  de  direction  et  être  élu  au 
scrutin  secret  parlea  trois  quarts  au  moins  des  suffrages  exprimés;  !■>  payer 
un  droit  d'admission  de  10  fraoci  et  une  cotisation  annuelle  dont  le  miui- 
inuro  est  de  30  francs. 

La  cotisation  peut  être  rachetée  en  versant  une  somme  égale  é  vingt  fois 
le  montant  de  )a  cotisation  annuelle. 

Le  Comité  de  direction  peut  conférer  le  titre  de  donateur  ou  de  blenlai- 
teur  aux  membres  qui  ont  versé  une  somme  de  hOÛ  francs  |I«'  cas)  au 
minimum,  ou  de  1,000  francs  (3<  cas)  ai 


TITRE  m.  —  Comiti  da  dIrecUoa. 

Art.  4.  —  Le  Comité  de  direction  se  compose  :  du  président,  de  trois 
Ti ce- présidents,  du  secrétaire  général,  du  trésorier  et  de  cinq  membres,  aoit 
au  total  de  onze  personnes  élues  directcmeot,  au  scrutin  secret,  par  l'As- 
semblée générale,  pour  une  année  au  moina  et  pour  cinq  années  au  plus. 
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STATUTS    DE    LA   SOCIÉTÉ 


Let  membres  aortanb  sont  râéligiblei, 

Lfl  préaident,  iet  trois  vice-priaideati,  l«  secrétaire  géoinl  et  le  trésorier 
constituent  à  la  fois  le  Bureau  du  Comité  de  direction  et  le  Bareftu  d< 
l'Assemblée  générale  de  la  Société. 

An  Bureau  seront  adjoints  les  anciens  présidents  et  vice-préridents  élus 
présidents  d'honneur. 

Le  Comité  se  réunit  autant  que  possible  tous  les  deux  mois,  et  chaque  fois 
qu'il  est  convoqué  par  son  président  ou  sur  la  demande  du  quart  de  ses 
membres. 

La  présence  du  tiers  des  membres  du  Comité  de  direction  est  nécessaire 
pour  la  validité  des  délibérations. 

il  est  tenu  procès-verbal  des  séances. 

Les  procès -verbaux  sont  signés  par  le  président  et  le  secrétaire  général. 

Art.  5.  —  Les  délibéraUons  du  Comité  de  direction  relatives  à  l'acceptation 
des  dons  et  legs,  aux  acquisitions  et  éclianges  d'immeubles,  sont  aonmiiea 
i  l'approbation  du  Gouvernement. 

Art.  6.  —  Les  délibérsLons  du  Comité  de  direction  relatives  aux  aiiéna- 
tioDs  d'immeubles  ou  des  valeurs  provenant  du fondsds  réserve,  eonstitu- 
Uoue  d'h}^olhèques,  baux  à  loug  terme  et  emprunts  ne  sont  valables  qu'après 
l'approbation  par  l'Assemblée  générale. 

Art.  1.  —  Le  trésorier  représente  la  Société  en  justice  et  dsns  tous  les 
actes  de  la  vis  civile. 

11  agit  avec  l'autorisation  du  Comité  de  direction,  eaoF  pour  l'admimstra- 
Uon  courante,  et  dans  les  cas  d'urgence. 

Il  n'acquitte  aucune  dépense  si  elle  n'a  été  préalablement  autorisée  par 
le  Conseil  et  ordonnée  par  le  secrétaire  général. 

Art.  g.  —  Toutes  les  fonctions  de  la  Société  sont  gratuites. 


TITRE  IV.  —  RasBoarcea  de  la  Société. 

Art.  9.  —  Les  ressources  annuelles  de  la  Société  se  composent  : 

l'Dn  droit  d'admission  et  des  eotisations  et  souscriptions  de  ses  membres; 

1"  Des  subventiona  qui  pourraient  lui  être  accordées; 

3°  Du  produit  des  ressoDrces  créées  k  titre  exceptionnel,  et,  s'il  J  a  lieu, 
avec  l'autorisation  du  Gouvernement; 

i"  Enfin  du  revenu  de  ses  biens  et  valeurs  de  toute  nature. 

Art.  10.  —  Le  tonds  de  réBer<^  comprend  : 

to  La  dotation  ; 

!■  Le  dixième  de  l'excédent  des  resaources  anuuellee  ; 

3'  Les  sommes  versées  pour  le  rachat  des  cotisations; 

4»  Le  produit  dei  libéraiitès  autorisée!  aana  emploi. 

Le  fonde  de  réserve  est  placé  en  rentes  nominatives  3  p.  100  sur  l'État 
ou  en  obligations  nominatives  de  chemin  de  (er  dont  le  minimum  d'intérêt 
est  garanti  par  l'État. 


TITBE  V.  -  MoyeuB  d'acUon  de  U  Saci«té. 

Art.  tl.  —  Les  moyens  d'action  de  la  Société  sont  : 
1'  Le    Bulletin  d»  la  Société  /i-ançaite  de  Dermatologie  «t  de  SyphtU- 
graphit  ; 


jyGoogle 


STATUTS  DE   LA  SOCIÉTÉ 


S°  Lee  pubUctttiOQs  et  mémoirei  ; 

3*  Lei  conr^ences  Ht  court  oi^aDÎtéi  par  Im  «oins  d«  la.  Société,  loit  k 
Parit,  soit  en  province  ; 

i"  Lei  eiposiUong  et  muiées  ipéciaux  ; 

h*  Lei  prix  et  récompenses  décernés  à  la  suite  de  couconn. 

Art.  11.  —  La  Sociéië  peut  se  diviser  en  différentes  CommtsiiODSBpéciales 
et  annuelles. 

Art.  18.  —  Aucune  publication  ne  peut  être  hite  au  nom  de  la  Société 
sans  l'examen  préalable  et  l'approbation  du  Bureau. 


TITRE  VI.  -  Assemblée  générale. 

Art.  14.  ~  L'Assemblée  générale  des  membres  de  la  Société  se  réunit  au 
moins  une  fois  par  au,  but  couvoeations  individuel  les.  Son  ordre  du  jour 
est  réglé  pai  le  Comité  d«  direction. 

Elle  eoleud  lee.  rapports  sur  la  gestion  du  Comité  de  direction,  et  sur  la 
situation  flnandére  et  morale  de  la  Société. 

Elle  approuve  les  comptes  de  l'exercice  clos,  vote  le  budget  de  l'exercice 
suivant,  et  pourvoit  au  renouvellemeat  des  membres  duComitédedirection. 

Elle  délibère  en  outre  surtouteiles  questions  qui  doivent  liù  être  soumises 
en  vertu  des  présents  statuts. 

Le  rapport  annuel  et  les  comptes  approuvés  par  l'A  es  emblée  générale  sont 
adressés  &  tous  les  membres  de  la  Société,  au  préfet  du  département  de  la 
Seine  et  au  ministre  de  l'Intérieur. 


TITRE  VII.  —  DiapaalUoos  apécialea. 

Akt.  15.  —  La  qualité  de  membre  de  la  Société  se  perd  ; 

l»  Par  la  démission  ; 

3°  Par  la  radiation  prononcée,  pour  niotlhgra.veB,  parl'Astembtée  géné- 
rale spécialement  convoquée  à  cet  elTet,  votant  au  ecruUn  secret,  a  la 
majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents,  lurle  rapport  du  Comité  de 
direction,  et  après  que  le  membre  intéressé  aura  été  dûment  mis  en  demeure 
de  loumir  ses  explications  oralement  ou  par  écrit. 

Art.  IS.  —  Les  présents  statuts  ne  pourront  être  madiAés  que  sur  la 
propoiitton  du  Comité  de  direction  ou  de  vingt-cinq  membres  de  la  Société 
après  qu'elle  aura  été  soumise  au  Bureau  an  moins  un  mois  avant  laaéance 
de  l'Assemblée  générale. 

L'Assemblée  générale  et  extraordinaire,  spécialement  convoquée  k  cet 
effet,  nepeut  modiBer  les  statuts  qu'à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents. 

L'Assemblée  générale  doit  se  composer  du  quart,  au  moins,  desmembres 


La  délibération  de  l'Assemblée  générale  est  soumise  A  l'approbation  du 
Gouvernement. 

Art.  IÎ.  —  L'Assemblée  générale  appelée  à  se  prononcer  sur  la  dissolution 
de  ta  Société,  et  convoquée  spécialement  à  cet  effet,  doit  comprendre,  au 
moins,  la  moitié  plus  un  des  membres  eu  eiercice.  Ses  résolutions  sout 
prises  à  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres  présents  et  t 
l'approbation  du  Gouvernement. 
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STATUTS  DE  LA  SOCléTÉ 


Aht.  18.  ~  En  ca«de  dissolution,  prévu  par  l'article  précèdent,  l'Asiem- 
blée  générale,  délibèraat  daaa  les  coaditioua  prévues  par  cet  article,  attribue 
l'actif  de  la  Société  à  un  ou  plusieurs  établi  s  semé  ats  analogues,  publics  ou 
reconnus  d'utilité  publique. 

TouteCois,  >l  le  nombre  des  membres  prévu  par  l'article  précédent  n'est 
pai  atteint,  il  aéra  statué,  apréa  une  seconde  convocation,  quel  que  soit  le 
nombre  des  présents. 

L'Aagemblée  générale  designers  un  ou  pluai«ura  eommissaires  chargés 
de  la  liquidation  des  biens  de  l'Association. 

Ces  délibérations  sont  soumineB  &  l'approbation  du  Gouvernement. 

Art.  19.  —  11  sera  procédé  de  mâme  au  cas  de  retrait  de  la  reconn&isMuce 
de  l'AsMciation  comme  étsbiisiement  d'utilité  publique.  Dana  le  cas  où 
l'Atsemblée  générale  se  refuserait,  «oit  à  délibérer  aurl'attributiondei'actir, 
soit  à  nommer  le  commissaire-liquidateur  prévu  à  l'article  précédent,  il  ; 
serait  pourvu  par  un  décret  rendu  dons  la  (orme  dej  règlements  d'admiols- 
tration  publique. 

Les  détenteurs  de  fonds,  livrée  et  arcbïves  appartenant  à  l'Association  s'en 
desMÙsiesent  valablement  entre  les  mains  du  commissaire  liquidateur  dis  igné 
par  ledit  décret. 

Art.  30.  —  Un  règlement  intérieur,  adopté  par  l'Assemblée  générale,  et 
approuvé  par  leministre  de  l'Intérieur  aprèsaiisdu  iDÎDlslrede  l'Instruction    ' 
publique,  arrête  les  conditions  de  détail  propres  i  assurer  l'eiéculion  des 
présents  statuts. 

Il  peut  toujours  être  modifié  dans  la  mâme  forme. 
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RÈGLEMENT 


TITRE  PREMIER.  —  But  «t  composition  de  la  SocMté. 

Article  phemiih.  —  La  Société  française  de  Dermatologie  et  de  Syphi- 
ligraphie  eit  une  société  exclu liTemeiit  scientiSque. 

Abt.  Î,  —  En  principe,  elle  exige  de  ses  membreB  le  diplOme  de  Docteur 
en  médecine,  ou,  quand  iU  sont  élrangera,  un  titre  siniilaire. 

Art.  3.  —  Exception Dellement,  elle  peut  admettre  dans  bod  «ein  des 
aavantB  qui,  aajis  titra  médical  officiai,  ae  sont  créé  une  notoriété  spéciale 
par  leura  travaux  acientiBquea  ;  elle]lei  nomme  membres  auiitiairea. 

Art.  4.  ~-  Les  membres  correspondants  étruigerB  sont  présentée  par  le 
Comité  de  direction,  et  nommés  par  l'Assemblée  générale  de  la  Société  ; 
leur  élection  n'a  lieu  que  s'ils  réunîasent  lee  trois  quarte  des  suffrages 
exprimés. 

AaT.  h.  —  La  Société  peut  conférer  le  titre  de  memltre  honoraire  de  la 
Société. 

Les  ancien*  présidents  et  vice-pré*identt  peuvent  être  élus  présidents 
d'honneur,  auquel  cas  ils  font  partie  du  Bureau  et  du  Comité  de  direction, 
à  perpétuité  et  sans  nouvelle  élection. 


TITRE  II.  —  Composition  «t  lonctlons  da  Bmroau. 

AnT.  6.  —  Le  Bureau  comprend  un  président,  trois  vice-présidents,  un 
secrétaire  général,  un  trésorier,  un  bibliothécaire-archiviste  et  six  secrétaires 
des  séances;  il  peut  comprendre  également  un  ou  plusieurs  présidents  hono- 
raires: l'un  des  vice-présidents  et  deux  des  secrétaires  des  Bèancea  doivent 
être  nécesaairement  choisis  parmi  les  membres  titulaires  résidant  dans  les 
départements. 

Art.  7.  —  Le  président,  les  vice -préaide  ni  s,  les  cinq  membres  du  Comité 
et  lee  secrétaÎKS  annuels  août  nommés  pour  un  an. 

Le  secrétaire  général,  le  trésorier  et  l'archiviste-hibliothécaire  sont 
nommés  pour  trois  ans. 

Ils  peuvent  être  temporairement  remplacés  par  l'un  des  secrétairea  des   . 
séances. 

Art.  8.—  Le  président,  ou,  en  son  absence,  l'un  des  vice  présidents,  dirige 
les  séances. 
Les  présidents  honoraires  peuvent  également  diriger  les  séances. 
Le  secrétaire  général  prépare  l'ordre  du  jour  de  chaque  réunion,  annonce 
les  piécea  de  la  correspondance,  rédige  et  signe  tous  les  actes  de  la  Société  ; 
il  dirige  l'impression  des  comptes  rendus. 

L'archiviste-bibliothécaire  garde  lea  procès- verbaux  des  séances,  ainsi 
que  leslivres,  mémoires,  correspondances,  imBges,Bnalyses,pièces  et  instru- 
ments offerte  i  la  Société  ;  il  les  classe  et  en  dresse  chaque  année  un 
catalogue. 
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RÈGLEMENT   DE  LA  SOCIÉTÉ 


Les  secrétaires  dea  siaoceB  «oat  chaînés  de  la  rédaction  etde  )a  lecture 
des  procéB-verbaui  ;  ils  Tout  les  comptes  readni  des  séances,  en  rédigent 
les  biiUetinB  et  1m  Toot  imprimer,  tous  la  direction  du  secrétaire  g^éral. 

Le  trésorier  fait  toutei  lea  écritures  relatives  à  la  comptabilité  de  la 
Société  ;  il  encaisse  toutes  les  recettes,  il  aigiie  les  bordereaux  et  les 
solde. 

Chaque  année,  11  rend  ses  comptes  au  Comité  de  direction,  qui  délègue 
■pécialement  un  de  ses  membres  pour  les  vériSer. 

Les  comptes  du  trésorier  doiveut  être  arrêtés  au  31  décembre  de  l'année 
précédente. 

Ils  doivent  être  soumis  eu  février  ou  mars  au  Comité  de  direction. 

L'Assemblée  statutaire  n«  se  prononce  sur  les  comptes  du  trésorier 
qu'après  avoir  entendu  le  rapport  du  Comité  de  direction. 


TITRE  III.  —  Fonctions  dn  GomlU  do  direotlon. 

Art.  9,  —  Toutes  les  affaires   concernant  la  Société  soot  confiées  a 
Comité  de  direction. 
Le  Comité  est  plue  particulièrement  chargé  : 
1°  De  la  publication  des  travaux  ; 
2"  De  la  gestion  financière  ; 
3"  De  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  dignité  de  ta  Société. 


TITRE  IV.  —  Dea  séances. 

Art.  10.  —  La  Société  se  réunit  A.  Paris,  au  Musée  de  l'hApital  Saint- 
Louie,  de  9  à  11  heures  du  matin,  le  premier  jeudi  de  chaque  mois, 
sauf  les  jours  fériés  et  au  moie  d'avril,  où  la  réunion  de  la  Société  se  tient 
en  assemblée  générale,  le  lundi  de  Qiiaeimodo 

Les  vacances  de  In  Société  ont  lieu  pendant  les  moie  d'août,  de  septembre 
et  d'octobre. 

Des  séances  supplémeutaires  peuvent  itre  demandées  et  votéee  par  la 
Société. 

Une  session  supplémentaire  peut  avoir  lieu  en  province. 

Art.  11.  —  Toute  communication  d'une  perionue  étrangère  à  ta  Société 
De  pourra  être  lue  es  séance  qu'après  autorisation  du  Comité  de  direction. 

Toutefois  te  Bureau  pourra  autoriser  une  présentation  de  malade  ou  de 
pièce. 

Aht.  II.  —  Les  travaux  des  séances  ont  lieu  dans  l'ordre  luivant  : 

1°  Lecture  et  adoption  de  procès-verbat  ; 

2*  Correspondance  ; 

3°  Présentations  de  malades  ; 

4<>  Communicatione  originales  et  présentations  de  pièces.  La  Société  peut, 
sur  l'avis  du  Bureau,  intervertir  cet  ordre. 


Aar.  IS.  --  La  cotisation  annuelle  de  20  francs  est  payable  d'avance, 
c'est-i-dire  dès  le  premier  jour  de  la  nouvelle  aané*. 
Le  recouvrement  en  est  assuré  parle  trésorier. 
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Art.  U.  —  Au  c&i  oâ  la  cattution  est  roobetée  par  le  versement  d'une 
•omme  de  400  franca,  âgale  i  vingt  fois  >oa  iiiODtaiit,  le  versement  peut 
etra  effectua  en  quatre  anniiitée  consécutiTea  de  100  francs  chacune. 

Art.  16.  —  Tout  membre  qui  a  laissé  «'écouler  une  année  entière  sana 
vener  le  montant  des  droits  âiés  par  les  statuts  est  considéré  comme  D« 
faiiaut  plus  partie  de  la  Société  ;  il  doit  préalablement  avoir  reçu  deux 
avertistementa  officiels. 


TITRE  VI.  -  PobUoaUoDB. 

Art.  10.  —  Chaque  année,  le  nombre  de  feuiilea  pul>Léet  gratuitement 
dans  le  Bulletin  sera  limité  â  30.  Si  ce  chiffre  est  dépassé,  l'excédent  des 
dépenses  d'impression  sera  réparti  proportionnelleraent  entre  ceux  des 
membres  qin  auront  Tranchi  la  moyenne  établie  par  le  Comité  de  directioD, 
d'après  l'étendue  des  communications  laites  dans  l'année. 

Art.  IT.  —  Les  membres  titulaires  seuls  ont  droit  à  la  publication  de 
leurs  travaux. 

Art.  iS.  —  Les  communication*  des  membres  correspondants  pourront 
après  avis  du  Comité  de  direction,  être  publiées,  à  la  condition  qu'ils  en 
payent  les  (rais. 


TITRE  VII.  —  HotUUcnUotis  an  règlement. 

Art.  19.  —Toute  proposition  de  modification  Rapporter  dans  le  règle- 
ment devra  être  présentée  par  dix  membres  litulaireeet  soumise  au  Comité 
de  direction,  qui  l'approuTera  ou  la  combattra  au  sein  de  la  Société. 
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PRIX  ZAMBACO 


Le  docteur  Zambaco-Pacha,  de  Conslanlinople,  aTerséà  titre  de  membre 
bieafaiteur,  \  la  Société  fraoçaise  de  Dermalologie  et  de  Syphittgraphie, 
une  somme  de  quinze  inille  francs.  La  Société  consacre  le  revenn  de  cette 
somme  à  la  fondation  d'un  prix  qui  portera  le  nom  de  Prii  Zambaco. 


REGLCMINT 

Article  PRBKiBit.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné,  tous  les  deux  ans,  par 
la  Société  de  Dermatologie  et  de  Sypbiligraphie,  &  l'aatenr  du  meilleur 
traTail  présenté  au  concours  sur  la  dermatologie,  la  syphili graphie  ou  la 
vénéréologie. 

Art,  2.  —  La  valeur  du  prii  sera  de  huit  cents  francs. 

Art.  3.  —  Le  prix  Zambaco  sera  décerné  dans  la  séance  générale  ao- 
nuelle  de  la  Société. 

Art.  4.  —  Seront  admis  à  concourir  les  autenn  français  et  les  auteurs 
étrangers. 

Art,  5.  —  Les  Iraraui  eoToyés  au  concours  doivent  être  inédits  et  rédigés 
en  langue  française.  Les  noms  des  auteurs  ne  devant  être  connus  qn'aprés 
la  désignation,  par  le  jury  d'examen,  du  travail  couronné,  les  mémoires 
ne  doivent  pas  être  écrits  de  la  main  de  l'auteur,  mais  doivent  avoir  été 
transcrits,  copiés,  écrits  &  la  machine,  ou  imprimés.  Ils  porteront  une 
épigraphe  apparente,  répétée  sur  une  enveloppe  cachetée  qui  contiendra  le 
nom  de  l'auteur  ;  la  sascription  de  cette  enveloppe  devra,  également,  ne  pas 
être  de  la  main  de  l'auteur.  Les  mémoires  seront  adressés  francs  de  port, 
sons  pli  recommandé,  au  Secrétaire  général  de  la  Société  dont  le  nom  et 
l'adresse  seront  indiqués  pour  chaque  programme  du  prix. 

Abt,  6.  —  Les  travaux  envoyés  au  concours  devront  être  déposés  avant 
le  30  novembre  de  l'année  qui  précède  celle  où  le  prix  devra  être  décerné. 

Art.  7.  —  Les  mémoires  déposés  deviennent  la  propriété  de  la  Société  ; 
il  eo  pourra  6tre  pris  copie  par  les  auteurs  dans  des  conditions  déter- 
minées. 

Art.  s.  —  La  Société  décidera,  pour  chaque  prix,  s'il  y  a  lieu  de  mettre 
au  concours  un  sujet  déterminé  ou  si  le  sujet  est  laissé  libre  et  au  choix  de 
chaque  concurrent. 

Si  la  Société  désigne  le  sujet  du  prix,  la  commission  chargée  de  cette 
désignation  sera  composée  de  cinq  membres  tirés  au  sort  dans  le  sein  du 
Comité  de  direction. 
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XIV  PRIX  ZAUBACO.   ~  REGLEMENT   DU  CONCOURS 

Art.  9.  —  La  CoDimissioti  chargée  du  jugement  des  trarauz  envoyét 
pour  le  concours  sera  nommée  dans  la  séance  de  la  Société  qai  suivra 
l'expiration  du  délai  de  dépAt  des  mémoires. 

Elle  sera  composée  de  cinq  membres  désignés  par  la  Société  inr  une  lîstft 
de  dix  noms  proposés  par  le  Bureau, 

Art.  10.  —  Régi  emeu  taire  ment,  les  membres  du  Comilé  de  direction 
s'abstiennent  de  prendre  part  au  concours. 

Art.  11.  —  Le  prix  ne  peut  être  divisé. 

S'il  n'est  pas  décerné,  ou  s'il  n'est  donné  qu'une  partie  de  la  somme  qu'il 
représente,  h  titre  d'encouragements,  le  reliquat  pourra  être  reporté  sur  le 
prix  suivant,  ou  être  utilisé  de  la  manière  que  la  Sodélé  jugera  la  meil- 
leure, par  exemple,  être  capitalisé  dans  le  but  d'augmenter  le  fonds. 

Art.  12.  —  Ca  règlement,  établi  pour  le  1"  codcovt*,  peut  être  revisA 
par  la  Société  sar  une  demande  signée  par  dix  de  ses  membres. 
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ANNEE   1906 


COMPOSITION  DU  BUREAU 


V  HH.  Ernest  Bbsnier  (de  Paris). 

Présidents  d'honneur J  _     „-  f-i-  i  „„„\ 

(  DoïON  (de  Lyon). 

Président M.  Alfred  Fourhieh  (de  Paris). 

'  MM.  Broco  (de  Paris). 

Vice-présidents \  Hallopeau  (de  Paris}. 

(  W.  DoBREuiLH  (de  Bordeaux). 

Secrétaire  général M.  Daslos  (de  Paris). 

Trésorier M.  G.  Thibibroï  (de  Paris). 

;  MM.  BODiN  (de  Bennes). 

[  BnoDiER  {de  Paris). 

\  DÊHU  (de  Pans). 

Secrétaires  des  séances Ê^^^^^  ^^^  jj^^^y^ 

'  Lenglet  (de  Paris), 

\  MiuAN  (de  Paris). 

Arckivtite-Bibliothécaire  .: M.  Wickham. 


COMITE  DE  DIRECTION  ' 


MM.  Balzeh. 

&K  Beuhhanh. 
Danlos. 


HH.  E.  Gaucber. 

Le  PlLEDR. 


Conseil  judiciaire. . 


(1)  U»    PréBideDto  d'hooneur,    le  Présideot,  les   VicB -président»,  le  Secrétaire 
gtnéral  et  le  Trésorier  font,  de  droit,  partie  du  Comité  de  direcUon. 
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MEMBRE  BIENFAITEUR 


Lb  Docteub  Zambaoo-Pacha. 


MEMBRES  TITUUIRES  ' 


UH.  LES  Docteurs  : 

AlKldie,  ancien  interne  des  bApilaux  de  Paris,  49,  boulevard  Hausmann. 

Arobai»]>aaIt  (Paul),  20,  rue  de  l'Hospitalité,  Tours. 

Amoxan,  profeasaur  de  thérapeutique  à  la  Faculté,  médecin  des  hâpi- 

tauz,  37  bis,  pavé  des  Chartrons,  Bordeaux. 
Au]>ert,  médecin  de  l'Antiquaille,  32,  rue  Viclor-Hugo,  Lyon. 
Audouard,  ancien  interne  des  hépitaux  de  Paris,  6,  rue  Hairan,  Béziers. 
Audrain,  26,  rue  Jean- Ho  main,  Caen  (Calvados). 
Audry  (Ch.).  professeur  de  clinique  dermatologique  et  syphiligraphiqDe 

k  la  Faculté  de  médeciae,  7,  rue  de  la  Concorde,  Toulouae. 
Augagneur,  professeur  à  la  Faculté,  10,  rue  du  Plal,  Lyoa. 
Ayrignao,  22,  rue  de  Maubeuge. 

'Balzer,  médecin  de  l'hApilal  St-Louis,  8,  rue  de  l'Arcade. 
Bar,  agrégé  à  la  Faculté,  accoucheur  de  l'hdpital  St-Anloine,  122,  rue 

La  BoËtie. 
Barrié,  ancien  interne  de  l'hôpital  5t-Louis,  Bagnères-de-Lachon. 
'Barthilemy,  médecin  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  à  l'bdpit&l 

St-Louis,  21,  rue  de  Paradis. 
Baatian,  ancien  médecin  de  la  Marine,  médecin  à  Saint-Gerv ais-tes-Bains. 
Baudouin,  ancien  interne,  assistant  de  consultation  à  l'hApital  St-Louis, 

21,  rue  du  Hont-Thabor. 
Bâdére,  médecin  de  l'hdpital  St-Antoine,  122,  rue  de  la  Boétie. 
Belot,  36,  rue  de  Bellechasse. 
Bénard,  9,  rue  Rojer-Collard  et  Saint- Christau. 
Bernard  (Jean),  médecin-adjoint  de  l'hdpital,  Amiens. 
Bernard  (Eugène),  %,  me  de  l'Abreuvoir,  Alger. 
'Beanler  (Ernest),  médecin  honoraire  de  t'hdpital  St-Louis,  membre 

de  l'Académie  de  médecine,  S9,  boulevard  Halesberbes. 
'Beunuann  (de),  médecin  de  l'hôpital  St-Lonis,  40  bis,  fanbourg  Pois- 
sonnière. 
BiBSeriA,  13,  me  Montaigne. 

Beumier,  chirurgien  des  bâpitaux,  12,  rue  de  Bourgogne,  Paris. 
Bizard,  médecin-adjoint  du  dispensaire  de  salubrité,  29,  rue  de  Hanbeuge. 
(1)  Les  noms  qui  sont  précédés  d'un  astérisque  sont  ceux  des  membres  Tondateurs. 
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i  MEMBRES  TITULAIRES 


HH,  Bodin,  ancien  interne  des  hdpiEAQx  de  Paris,  6,  me  La  Fayette,  Rennes. 
Bonnet,  13,  place  Masséna,  k  Nice. 
Brault,  protesseur   de  clinique  des  maladies  des   pays  cbauds  et  des 

maladies  syphilitiques  et  cutanées  &  l'^École  de  médecine  d'Alger. 
'Brocq,  médecin  de  l'hOpital  Broca-Fascal,  63,  rue  d'Anjou. 
Brodier  (L.),  ancien  chef  de  clinique  k  la  Faculté,  52,  rue  de  Hoscou. 
'Bruohet,  ancien  chef  de  clinique  à  l'hApital  St-Louis,  9,  rue  du  Caire. 
Bureau,  aucien  interne  des  hôpitaux,  médecin  suppléant  des  hApitaux, 

5,  rue  Voltaire,  Mantes. 
Burlureaux,  proressenr  agrégé  an  Val-de-Grâce,  12,  rue  de  Lille. 
Carie,  chef  de  clinique,  19,  rue  Confort,  Lyon. 
Cartier,  médecin  principal  de  )a  Marine,  33,  rue  Lauriston,  Toulon. 
Cayla,  ancien  interne  des  hOpitani  de   Paris,  31,  avenue  de  Neuilly, 

Neuilly-sur-Seine. 
Charmeil,  professeur  de  aliniqne  dermatologique  h  la  Faculté  de  méde- 
cine de  Lille,  134,  boulevard  de  la  Liberté,  Lille. 
Chatln,  63,  rue  du  Cardinal-Lemoine,  Paris  et  Uriage  (Isère). 
Chompret,  182,  rue  de  Rivoli. 
Combes,  87,  boulevard  Hanssmann. 
Constantin,  Toulouse. 

CouiUaud,  chirurgien  de  l'hOpital  Lavigerie,  Biskra. 
Crëquy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  99,  boulevard  Hagenta. 
Dalous,  Toulouse, 

Danlos,  médecin  de  l'bOpital  Sl-Louis,  89,  rue  d'Amsterdam. 
Dalnville  (François-),  21,  rue  de  Saint-Pétersbourg,  Paris. 
Darbois,  '3,  boulevard  St-Hichel. 

Darier,  médecin  de  l'hOpital  de  la  Pitié,  77,  boulevard  Malesherbes. 
Déhu,  59  bis,  rue  Jouffroy. 
DegraU,  46,  rue  Paradis. 
DoyonI  associé  de  l'Académie  de  médecine,  médecin  inspecteur  k  Uriage 

(Itère]  et  S7,  rue  de  Jarente,  Lyon. 
Dron,  chirurgien  de  l'Anliquaille,  6,  rue  Piiay,  Lyon. 
Dubois- Ha venlth,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  19,  rue 

du  Gouvememenl-Provboire,  Bruxelles  (Belgique). 
Dubreuilh  (W.),  agrégé  à  la  Faculté,  médeùn  des  bdpitauz,  27,  rue 

Ferrère,  Bordeaux. 
Duguet,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  agrégé  à  la  Faculté, 

médecin  de  l'hôpital  Lariboisiëre,  60,  me  de  Londres. 
Dumont,  à  St-Vaury  (Creuse), 

Ghlers,  professeur  à  l'Universitë,  6,  Laxegade,  Copenhague. 
Emery,  chef  de  clinique  adjoint  à  l'hôpital  St-Louis,  4,  rue  de  Rome. 
Eraud,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté,  24,  rue  Victor-Hugo,  Lyon. 
Etienne,  agrégé  a  la  Faculté,  17,  place  de  la  Carrière,  Nancy. 
Eudlitz,  M,  rue  Lemercier. 
Fabre,  membre  correspondant  de  l'Académie  de  médecine,  à  Commentry 

(Ailier), 
Ferras,  ancien   interne  des  hôpitaux  de  Paris,  &  Lucbon  (H "-Garonne). 
Ferras  (Jean).  Lucfaon  {U"-Garonne]. 
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MM.  'Foumler  (Alfred),  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  médecin  bODoraire  de  l'hdpjtal  St-Loais,  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  77,  rue  de  Hiromesnil. 
Foumier  (Edmond),  ancien  cbef  de  clinique  &  l'tiApilal  St-Lonis,  77, 

me  de  Hiromesnil. 
Fournier  (Henri),  1 1 ,  rue  de  Lisbonne. 

Prêche,  chef  de  clinique  dermatologique,  42,  cours  Touroj,  Bordeaux. 
Fredet,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  bonoraire  à  l'École  de 

médecine  de  ClerraonL-Ferrand,  à  Hojat  (Puy-de-OômeJ. 
Oalezo'waki,  103,  boulevard  Haussmann. 
Oalippe,  cbef  de  laboratoire  à  la  Faculté,  12,  place  Vendôme. 
Gaston,  ancien  cbef  de  clinique,  assistant  de  consultation  &  l'hôpital 
Sl-Louis,  47,  rue  de  Rome. 
*Oan<Aer  (Ernest),  professeur  ii  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  St- 
Louis,  1,  Square  MonGey. 
Gilbert,  professeur  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Bronsaais,  27,  rue 

de  Rome. 
Glénard ,  menabn  correspondant  de  l'Académie  de  médecine  et  de  la 

Société  de  chirurgi«  de  Paris,  99,  boulsrard  Haussmann. 
Griffon,  médecm  daa  Mpitaux,  20,  rue  Joubert. 
Groll,  î),  place  Grenette,  GnnoM*. 

Guéridaud,  à  Clamari  (5ei«e),  et  h  St-Gerrais-les-Bains  (H«-Savoie) . 
Guinard,  chirurgien  de  l'hôpîWt  Saint-Louis,  10,  rue  Godot- de-Hauroi. 
'Hallopeau.  Bf{réf;é  à  la  Faculté,  médecin  de  l'hôpital  Sl-Louis,  membre 

de  l'Académie  de  médecine,  91,  bo«l«v«rd  Haies  herbe  s. 
Hanshalter,  agrégé  &  la  Faculté  de  mMecine,  4,  rua  de  Rigny,  Nancy. 
'Hermet,  121,  boulevard  Haussmann. 

Heulz,  à  la  Bourboule  [Puy-de-Dôme)  et  6,  r»«  de  la  Bienfaisance,  Paris. 
Horand,  chirurgien  de  l'Antiquaille,  99,  rue  itt  l'Hôtel-de-Ville,  Lyon. 
Budelo,  médecin  des  bôpilaux,  S,  rue  d'Alger. 
Hntlnel,  professeur  &  la  Faculté,  médecin  de  l'hospice  des  Enfants- 

Assistés,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  7,  nw  Bayard. 
Jaocpiet,  médecin  de  l'hôpital  St-Antoine,  52,  rue  du  Gén4nl-Foy. 
Jeanaelme,  médecin  de  l'hôpital  Tenon,  16,  rue  du  GénéntI  Foy. 
Josiae,  médecin  de  l'hdpit&l  Bretonneau,  3,  rue  MontaliTel. 
Jourdanet,  Uriage. 
'Julllen,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  chirurgien  de  St- 
Lazare,  12,  rue  de  la  Chaussé e-d'Anlin. 
Laoapére,  4,  rue  Votney. 
Iialay,  34,  me  de  la  Chaussée -d'An  tin. 

Lafflte  (J.),  ancien  interne  des  bôpilanx,  4S,  rue  d'Amsterdam. 
Langenhagen  (de),  ancien  interne  des  hôpitaux,  à  Luxsuil. 
Lapersonne  [de],  professeur  &  la  Faculté  de  médecine,  80,  boulevard 

Malesherbes. 
Iiasserre,  Toulouse. 
Laossedat,  à  Hoyal  (Puy-de-Dôme). 
Z<avarenne  (de),  8,  rue  de  Florence. 
Legendre,  La  Haye,  Halcsberbes,  Brre. 
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.   Legraln,  médecin-major  à  l'hôpital  militaire  de  Bougie  (Algérie). 
Lemoiuiiflr,  à  Tiers  (Orne). 
Lenglet,  9,  rue  Vezelay. 
'Le  PUeur,  médecin  de  St-Lazare,  15,  rue  de  l'Arcade. 
Leredde.  ancien  assistant  de  consultation  &  l'tiâpital  St-Louis,  4,  rue 

de  Villejusl. 
Lévi-Bing,  8,  rue  Léonie. 
Longln,  33,  rue  de  la  Préfecture,  Dijon. 
Malherbe  (M.),  4,  rue  du  Général  Meuuier,  Nantes. 
'Harfan,  agrégé  &la  Faculté,  médecin  de  l'hdpilal  des  Enfants-Malades, 

30,  rue  La  Ttoêtie. 
Harltoux,  k  L'riage  {Isère). 

Harmonnier,  IS,  rue  de  )a  ttépubiiqne,  Marseille. 
Hai-ty,  médecio  du  Dispensaire  de  salubrité,  33,  rue  St-Denis. 
Helchior  (Robert),  chirurgien  des  bôpitaux,  3S,  rue  Sainte,  Marseille. 
Hendel,  ancien  interne  derhApital  St-Louis,  123,  faub.St-Honoré,  Paris. 
Héneau, médecin  à  la  Bourboule,  tifil,  rue  Judaïque,  Bordeaux  (Gironde). 
Herklen,  médecin  de  l'hApital  Laennec,  19,  rae  de  Téhéran. 
Heynet,  chef  de  clinique  à  la  Faculté,  8,  rue  d'Oran,  Lyon. 
Mbreur,  médecin  des  hdpitanx,  I,  rue  de  la  République,  Marseille. 
Hilian,   ancien    chef  de   clinique  &   l'bdpital    SI-Louis,    11,    rue   de 

Naples. 
Moreau,  47,  rue  Rerapart-St-Etienne,  Toulouse. 

Morel-Lavallée,  médecin  de  l'hâpital  de  la  Charjté,30,  rue  du  Rocher. 
Horestin,  chirurgien  des  hôpitaux,  1,  Square  Uoncey,  Paris. 
Moty,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grdce,  médecin  de  l'hOpital  St-Martin, 

rue  des  Récollets. 
Nâlaton,  chirurgien  de  l'hôpital  St-Louis,  agrégé  à  la  Faculté,  368,  rue 

St-Honoré. 
Nicolas,  il  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 
NicolaB.  10,  place  Morand,  Lyon. 

Ombredanne,  chirurgien  des  hôpitaux,  1,  quai  aux  fleurs,  Paris. 
Oudin.  ancien  interne  des  hôpltitux  de  Paris,  12,  rue  de  Beizunce. 
PaUler,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  24,  rue  des  Hnrtyrs. 
Paria,  chef  de  clinitiue  adjoint  de  la  Faculté,  SO,  rue  d'Assas,  Paris. 
Pautrier,  1.  rue  Alfred  de  Vigny. 
Payenneville,  29,  rue  Beffroy,  Rouen. 
Perrin,  professeur  de  clinique  dermatologique  à  l'Ecole  de  médecine, 

142,  rue  de  Paradis,  Marseille. 
Petrinl-Oalatz,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Bucharest.  ' 
Portaller.  330,  rue  St-Honoré. 
Queyrat,  25,  boulevard  Latour-Maubourg. 
'Rajnnond  (Paul),  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Raynaud,  directeur  de  la  Sanlé,  médecin  de  l'hôpital  civil,  7,  place  de 

la  République,  à  Alger. 
Renault(Alexaiidre),médecin  de  l'hôpital  Ricord,2,3quare  La  Bruyère. 
Renaut  (J.),  professeur  à  la  Faculté,  médecin  des  hôpitaux,  6,  rue  de 

l'Hôpital,  Lyon. 
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f .  Rénon  (Louis),  médecin  des  hàpitaui,  SI,  avenue  Montaigne. 

Reumaux,  médecin  des  épidémies,  médecin  du  dispensaire  municipal, 

Dunkerque. 
Rey,  professeur  &  l'École  de  médecine,  2,  rue  du  Bab-Azoun,  Alger. 
Ricard,  agrégé,  ctiirurgien  de  rtidpital  St-Louis,  68,  rue  Pierre-Charron, 
Rlchelot  (G.),  agrégé,  membre  de  l'Académie  de  médecine,  chirurgien 

del'hûpital  Cochin,  32,  rue  de  Pentbiëvre. 
Rlooreux,  44,  rue  Ste-Placide. 
Rlst,  ancien  interne  des  hôpitaux,  al,  rue  Galilée. 
Rostaine,  11,  rue  Roquepine,  Paris. 
Rothschild  (de),  33,  faubourg  Sainl-Honoré,  Paris. 
Riick,  ancien  chef  de  clinique,  &  Bagnères-de-l.uchon  ;  l'hiver,  k  Saint- 

Rapiiaél. 
Sabatié,  lit,  boulevard  Beaumarchais. 
Sabouraud,  chef  du  laboratoire  de  la  Ville  à  l'hôpital  St-Louis,  68,  rue 

de  Caumartin. 
Sabrazès,   professeur  agrégé,  médeciu  des  hApitanx,  2,  rue  Jean-Bur- 

guet,  â  Bordeaux. 
Salnt-Oerniaiii  (de),  ancien  assistant  de  consultation  &  l'hôpital  Saint- 
Louis,  20Q,  rue  de  Courcelles. 
Sauvlneau,  ancien  interne  des  hôpitaux,  42  bis,  rue  des  Hathurins. 
Bchmitt,  professeur  à  la  Paculté,  iil,  place  St-Jean,  Nancy. 
Sée(Harcel],  ancien  interne,  assistant  adjoint  de  consultation  à  l'hôpital 

Saint-Louis,  2,  rue  Lavoisier. 
Serairon,  76,  avenue  Malakoff  (Paris),  et  La  Bourboule  (Puy-de-Dôme). 
Seveslre,  médecin  de  l'hôpital  Brstcnneau,  membre  de  l'Académie  de 

Médecine,  37,  rue  de  Rome. 
Sibut,  ancien  interne  de  St-Lazare,  2< ,  boulevard  St-Martin. 
Bottas,  ancien  interne  des  hôpitaux,  113,  rue  St-Dominique. 
Souplet   (Abel),  ancien  interne    à  l'hôpital  St-Louis,  30,  rue  Bona- 

SpiUmann,  professeur  à  la  Faculté,  rue  des  Carmes,  Nancy, 
Suohard,  ancien  interne  des  hâpitaux  de  Paris,  préparateur  au  Collège 

de  France,  73,  rue  Notre-Dame-des-Champs. 
Snlzer,  22,  rue  de  Tocqaeville. 

Tavemler,  ex-chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lille. 
'Texuieson,   médecin  honoraire    de   l'hôpital  St-Louis,    89,   boulevard 

Montparnasse. 
Teraon,  ancien  interne  des  hôpitaux,  10,  place  de  Laborde. 
'  Thibierge  (Georges),  médecin  de  l'hôpital  Broca-Pascal,  64,  rue  des 

Mathurins. 
'Verchére,  chirurgieu  de  St-Lazare,  ancien  chef  de  clinique  chirurgi- 
cale de  la  Faculté,  101,  rue  du  Bac. 
Verdalle,  Cannes  (Alpes-Maritimes),  et  La  Bourboule  (Puj -de-Dôme). 
Vérité,  13,  rue  Spontini. 

Veyrières,  A  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme),  et  4,  place  Sl-Micbel,  Paris, 
Viennois,  à  Peyrin,  par  Roman  (Drôme). 
WeU,  3,  rue  de  Naples. 
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HU.  Wickham  (Louis),  médecin  adjoint  de  Saint-Lazare,  ancien  chef  de 
clinique,  SO,  rue  Washington. 
Zambaco-Paoha,  ancien  interne  deshdpitaux  de  Paris,  associé  national 
de  l'Académie  de  médecine,  19,  rue  Konloglou,  Cotistaniinople. 

MIS,  )ea  Membres  de  la  Société  sont  priés  de  faire  parvenir  leurs  cliangements 
d'adresse  à  M.  le  Secrétaire  général. 
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MEMBRES   TITULAIRES    DËCËDËS 

HH.  Rtcord,  président  d'honneur  (1889). 
Dreyfons,  membre  fondateur  (1889). 
Celigny  (1800). 
Horteloup  [1893). 
Hardy,  prëaident  d'honneur  (1893). 
E.  Vidal,  président  (1893). 
Lailler,  président  d'honneur  (1893). 
Pigiiot(18S3). 

Diday,  président  d'honneur  (1894). 
Quinquaad,  membre  du  Comité  de  direction  (lS9i). 
RoUet,  président  d'honneur  (189i). 
Halécot  (18114). 
Lelolr  (1896). 
Feulard,  archiviste  (1897J. 
Pian  (1898). 
Fuy-le- Blanc  (I898j. 
Gémy  (1902). 
Kalindero  (11)02). 
Roustan  (1904). 
Barbe  (1905). 
BrouBae  (1905). 
Du  Castel  (1905). 
Mauriac  (1905). 
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MEMBRES  CORRESPONDANTS  ETRANGERS 


[.    us  DOCTEDKS: 

AmiciB  iTonunaso  de],  professeur  et  directeur  de  ta  cliniqne  dermo- 
aypbiligrapbique  à  ll/niTersilé  de  Naples,  médecin  en  chef  de  la  sec- 
tion spéciale  des  maladies  vénérieanes  et  cutanées  à  IliApital  des 
Incurables,  membre  de  l'Académie  royale  de  médecine  et  de  chirurgie 
de  N&ples,  Tia  Uedina,  47,  Naples. 

Anderson  (Thomas  Hac-CÔU),  professeur  de  clinique  inlerne  à 
r Université,  chef  du  serrice  des  maladies  de  peau  à  l'hospice  Occidental 
de  Glasgow,  3,  Woodside  Terrace,  Glasgow. 

Axoa-y-Siiarez,  médecin  de  l'hflpital  San-Juan-de-Dios,  6,  rue  Yillal- 
nova,  Madrid. 

Bayet,  chef  du  service  dermatologique  de  l'bdpital  St-Pierre,  agrégé 
suppléant  à  l'Université,  78,  boulevard  Waterloo,  Bruxelles. 

Bcck-Soma,  16,  Wac  h  ne  r  boulevard,  Buda-Pesth. 

Behrend,  profedsear  de  dermatologie,  22,  Mittelstrasse,  Berlin. 

Bergb,  professeur  de  clinique,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  de  l'Ouest 
(femmes  vénériennes),  19,  Stromgade,  Copenhague. 

BertarelU  (Ambrogio),  directeur  de  la  section  des  maladies  de  peau  à 
l'hôpital  Mineur  de  Hilan,  membre  du  conseil  sanitaire  de  la  province 
de  Hilan,  rédacteur  en  chef  dn  Giomiah  Italiano  délie  malattie  veneree 
c  délia  pelle,  via  S.  Orsola,  1,  Hilan. 

Blaschko,  104,  Friedrichstrasse,  Berlin. 

BcBCk  (Caesar),  professeur  de  clinique  dermatologique  à  l'Université, 
Christiania  (Norvège). 

Bogdau  (Oeorges),  médecin  adjoint  de  l'hôpital  St-Spiridon,  profes- 
seur de  médecine  légale,  lassy. 

Breda,  professeur  de  dermatologie  à  l'Université,  Padoue. 

Brodeur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  707,  rue  Sherbrooke, 
Montréal  (Canada). 

Brooke  (H.  O.},  professeur  de  dermatologie  à  Owens  Collège,  Man- 
chester. 

Bulkley  (L.  Danoan),  médecin  de  l'hôpital  de  New-York,  S31,  Madi- 
son  avenue,  New- York. 

Buaoh(J.  L.),  116,  Piccadilly,  London. 

Campana  (Roberto),  professeur  de  clinique  dermo-sypbilopathique  à 
l'Université,  Rome. 

Castelo-y-Canalis,  médecin  de  l'hôpital  San-Juan-de-Oios,  19,  rue 
Claudio-Coullo,  Madrid. 

Castrillon,  chargé  du  cours  de  dermatologie  à  Santa-Fé-de- Bogota 
(Colombia). 
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HH.  Caspary,  professeur  de  dermatologie  &  rUniverailé,  Kcenigsberg. 

Cavaly  (John),  médecio  de  l'hôpilal  St-Georges,  3,  Upper  Berkeley 

Street,  Portman  square,  Londres. 
Ghaves  (Bruno),  ministre  des  États-Unis  du    Br£iîl,   13,   Schwing, 

Vienne. 
Golomblnl,  professeur  de  dermatologie  h  Sasaari. 
Crooker  (H.  RadoUtfe],  membre  du  Colièga  royal  des  médecins  de 

Londres,  chef  du  service  des  maladies  de  la   peau  i  l'hdpiL&l  de 

l'Université,  médecin  des  enfante  h  l'hâpilal  de  l'Est,  121,  Harleystreel, 

Londres. 
Cniyl,  chef  du  service  ctiirurgical  k  l'hôpital  civil  et  assistant  h  l'Uni- 

versité,  IS,  rue  Longue-du- Marais,  Gand. 
Dlmd,  professeur  k  la  Faculté  de  médecine,  Lausanne. 
Djelaleddin-Uoukhtar,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  Cons- 

tantinople. 
Doutrelepont,  professeur  de  dermatologie  à  l'Université,  Bonn. 
Ducrey  [Augusto),  professeur  de  pathologie  et  clinique  dermo-syphi- 

lopathiques  à  l'Université  de  Pise,  Italie. 
Duiuing  (IiOuis  A.),  professeur  de  dermatologie  k  l'hâpilal  de  l'Uni* 

versilé  de  Pensylvanie,  1416,  Spruce  street,  Philadelphie. 
Dllrliig  (von),  professeur  ft  l'Université,  Kiel. 
Eddower  (Allred],  88,  Wimpole  Street,  London. 
Elliott,  36  Ëssl  35"-  Street,  New- York. 
Eathybonle,  médecin  de  l'hApital  Zeineb-Kiamil,  chaîné  du  service  des 

maladies  cutanées  et  vénériennes  à  l'bApital  français  Jérémia,  5,  rue 

Hekleb,  Fera,  Constautinople. 
Falcao,  directeur  du  service  dermatologique  à  l'hApital  général,  Lisbonne. 
Fllaretopoulo,  agrégé  k  Athènes. 
Finger,  professeur  k  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  I.  Graben,  36, 

Fl'weisky,  médecin  de  l'hApilal  Miasnitzkaja,  médecin  du  dispensaire 

de  salubrité,  Karetnaja  Sadowaja,  235,  Moscou. 
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SÉANCE  DU   II  JANVIER  1906 


PréBldence  de   H.  Alfï^d  Pouroler. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  à  la  Sociéli!.  —  Lellrc  de  M.  LtNCUET.  —  Lettre 
lie  M.  Baiithéleiiï.  —  A  l'ocoasion  du  procés-verbal  :  MM.  G*i'ciier,  Barthé- 
lémy. Thisieroe.  —  N'oto  de  M.  Barthélémy  sur  un  cas  de  chancre  gangreoeui 
inuUlant  de  la  verge,  présentt^  à  une  préeédente  sùaucu,  par  M.  Griffus.  —  Sur 
lus  radîoderiDÎles,  psr  M.  Gaucher.  —  Colomel  et  huile  grise  nu  galacotold,  par 
M.  GniFFdN-,  —  A  propos  de  \a.  contagion  peladiijue.  par  M.  Jaciji;et.  (Discussion  ; 
MM.  Hau-dpeai',  J.tcorET.)  —  Lichen  oblusus  et  ritiligo;  examen  histologique. 
par  MM.Da.nliis  et  Gastuu.  —  Lichen  plan  h  localisation  pilaire  Bimulant  le  pity>. 
riasisruhrade  Dcvergi<>,  âlude  histologique.  par  .MM.  Danlds  et  G.tSTot.  (Uiscus- 
aion  ;  .M.  Darier.)  —  t^ythème  miliaire  lcucnt;âniiiue  pruriglncui  chronique, 
par  M.  MrLJAN.  (Discossion  :  M.  Dawer.)  —  Sur  un  lichen  de  Wilson  tuliAreux 
vitiligolde,  variéie  nouvelle,  par  M.  Hallopeai'.  (Discusiiion  :  MM.  Hahibr, 
Pui'HNran.) —  Sur  un  êrythème  induré  de  l'avant-bras  et  ses  carajitèri's  parlicu- 
liera,  par  HM.  Hallofeai'  et  Rov,  —  Psoriasis  atypique  au  coura  d'une  infce- 
tion  blennorrhagique,  parM.M.  Bt lier  et  De:ihaves.  (Discussion  :  M.  I!.(hthé- 
i.EKT.)  —  Syphilis  ignorée,  par  M.  Motv.  (Discussion  :  MM.  UtRTHKLEiir,  Fnrn- 
■iiER,  Renai-lt.)  — Surnncas  d'hydrailûnomes  éruptifs  chez  une  malade  atteinte 
du  lupus  érythémateux,  pur  M.M.  Hallufeac  et  Gastui:.  —  Sur  une  forme  spé- 
ciale de  prurigo  d'origine  vésanique  (voriéti-  nouvelle),  par  MM.  1Iali.ope.iv  et 
Roi'.  —  Traitenienl  de  l'ecxt^nia  par  un  hauine  aux  principes  actifs  en  combi- 
naison avec  le  camphre  et  en  dissolution  dans  l'aeêtouc.  par  .VI.  Ghivfon.  (I)is- 
eussion  :  MM.  Hillopeai-,  Balieh.)  —  Un  cas  d'intoxication  par  le  dennatol, 
par  M.  Au  Renai'lt.  (Discussion  :  M.  Lapav.)  —  Engelures  gangreneuses  héré- 
ditaires, par  M.  DrMBDtLH.  —  Sarcome  du  sein  chez  une  feiume  kabyle,  par 
.M.  Leurain.  —  (.luclques  cas  de  phtiriaM;s  anormales,  par  M.  Rhault.  —  Tuber- 
culides  papulo-nécrotiques  étendues,  avec  déformations  digitales  très  accen- 
tuées, par  M.  J.  Bral-lt.  —  Deux  cas  de  gan^-ène  de  la  fesse  consécutive  i  une 
injection  mercurii'lle.  par  M.  Pierre  Nikulskt  (Vantovie).  (Discussion  :  M.  G.u*euEH.| 


Ouvrag«s  ottarta  A  la  Société. 

.\.  KoL'BsiKit.  —  Syphilis  secomlniri-  tarilirc  KiiofT.  11)06- 

M.  KouR-MEH.  —  J'iii  l'honneur  d'offrir  â  la  Soe.iété  un  livre  quiî  je  viens 
<le  publier  sous  le  tilre-de  Syphilhi  secondaire  tarriire. 

r.e  livre  est  consacre  k  la  (lémonslrulion  de  deui  vérités  cliniques  que 
J'énoDc.erni  souiinaircmenL  ii'i. 

La  première,  e'est  tju'il  n'est  \ms  rare  ou  mi^inc.  disons  niieui,  qu'il  est 
assez  fréquent  de  rencontrer  di's  manifestn lions  de  forme  secondaire,  de 
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modaliU'-  uhsolument  Bccoiidairt^,  au  cimrs  ilc  oc  qu'on  ap()ellc  la  péfiodC' 
lortiaii-o,  vnirf;  fi  des  énlif'-ances  avancéoB.  iiarrots  très  avanréoa,  de  cette 
période,  c'oBt-à-dire  10,  IS,  20  ans  et  plus  au  delà  du  chancre. 

A  ne  eitiT  i|ue  deux  types,  figurés  wâ,  on  oliservc  la  syphilidc  iniproprc- 
incnt  dite  (mais  n'importe)  psoriasis  palinnire  ou  plantaire  et  une  variété  de 
glossitedifeginasile<lépapillautc  jusqu'il  la  43*,  15°,  30'  aanéc  de  la  maladie, 
voire  au  delA,  avec  une  modalité  objective  tout  ft  fait  secondaire,  avec  la 
modalité  qu'afferl(>nt  ces  mêmes  accidents  alors  igu'ils  se  produisent  dans  une 
éliipe  jeune  de  la  maladie. 

La  seconde  ïérilé  (telle-cî  comportant  un  intérêt  pratique  considérable) 
est  que  certaines  du  ces  maniTestations  secondaires  lointaines,  attardées  en 
quelque  sorte  dans  l'étape  tertiaire,  peuvent  conserver  leur  contagiosité.  Par 
cela  même  qu'il  y  a  des  syphilides  secondaires  tardives,  il  y  a  des  conlagianx 
syphilitiques  tardivfs,  c'est-à-dire  qu'en  pleine  période  tertiaire,  voire  en 
période  tertiaire  avani^ée,  des  contagions  syphilitiques  peuvent  résiJter  de 
syphilides  secondaires  attardées,  par  ej^emple  de  plaques  muqueuses  géni- 
tales ou  buccales. 

Jusqu'il  quelles  échéances  de  telles  contagions  peuvent-elles  se  produire? 

i"  D'une  Taçon  certaine  jutqii'à  la  10'  année.  On  peut  Hrc  ariirmatif  jus- 
qu'à la  !(►'  année,  parce  que  jusqu'à  ce  tenue,  les  exemples  observés  sont 
Assez  nombreux  pour  Taire  foi. 

2°  D'une  façon  possible,  probable  même,  ptii»  lard  encore,  .\insi  on  a  cite 
des  contugions  issues  de  manifestations  secondaires  après  13.  13,  11, 
18  ans.  -Mais  de  tels  faits  ne  constituent  encore  que  des  observations  ti'al- 
tente  qui  demandent  à  être  confirmées  par  une  enquête  supplémentaire,  et 
il  n'est  pas  permis  encore  d'en  tirer  de  conclusions. 

En  tout  cas.  il  est  bien  certain  (sans  parler  des  accidents  de  forme  ter- 
tiaire qui  ne  sont  pas  en  cause  pour  l'instant)  que  la  cuntagiosilê  syphilitique 
est  susceptible  de  s'enercer  à  échéances  bien  plus  tardives  qu'on  ne  le  croyait 
jusqu'ici,  et  cela  de  par  des  accidents  de  modalité  secondaire. 

PAYKNsenLLK.  —  La  langue  plieatitrée symétrique  conijènitale.  Roussel ,  lOft"}. 

R.  Behou.  —  (Jeber  das  Yorhâltnis  des  Lympbgefâssystems  bei  (pHmârer) 
syphilitischer  Infection  bei  Weibern.  t^Qnder-.\bdruek  au»  :  Monatxhefte  fiir 
pracktinche  licnnntologie.  M  Itand,  (903. 

Gauchkr  et  Lagapârr  (Paris).  —  Radionévritcs  et  troubles  trophiques  cu- 
tanés. Soruler-AMruch  aun  den  Verhandlunijen  des  V'  Iniernationalen  Der- 
matologen  Cottgresses,  llBd. 


Correspondance  manuBcrite, 

A  Monsieur  le  PrAsident  de  la  SociAU  française  de  Dermatologie 

et  de  Syphlllgraphle. 


Veuillez  me  permettre  <rattirer  l'attention  du  Comité  de  Direction  de  la 
Société  e(  la  vôtre  sur  la  situation  difflcile  où  se  trouve,  a  chaque  séance. 
le  secrétaire  chui'gé  du  compte  rendu.    La    place   matérielle  qui  lui  est 
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li  rend  imposaibln  dp  suivre  une  discussion  qu'il  n'entend  presque 
jamais  et  dont  il  ne  lui  parvient,  A  travers  les  rangs  compacts  des  specta- 
tetii-s,  que  des  bribes  inutilisables.  Le  compte  rendu  ne  saurait,  en  de  telles 
conditions,  être  l'image  lidële  de  la  séanee.  J'ai  pense  qu'il  étut  de  l'intêi'ilt 
de  tous  de  modiHer  une  situation. qui  ne  permet  de  rendre  à  personne  ce  qui 
lui  appartient  et  qui  annule  en  fait  le  désir  qu'a  le  secrétaire  it'étre  précis 
et  fidèle  rapporteur. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Prôsiilent,  l'eupreasion  très  respectueuse  de 
mes  sentiments  dévoués.  E.  Lenolet. 

M.  LE  PBésiDBNT.  —  ÎjË  burcau  s'occupera  de  faire  droit  aux  très  justes 
réclamations  Je  nos  zélés  secrétaires. 

Monsieur  et  honoré  Président, 

En  ouvrant  le  dernier  BuUelin  de  la  Société,  paru  après  la  réunion  de 
décembre,  je  remarque  que  le  compte  rendu  est  fort  incomplet. 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  relativement  au  cas  de  phagédénismc  présenté 
par  M.  Griffon  a  été  complètement  supprimée.  Pour  ma  part,  j'avais  envojé 
en  temps  voulu  des  notes  qiii  n'ont  pas  été  imprimées.    * 

Il  me  semble  que  le  compte  rendu  doit  contenir  ce  qui  se  dit  à  la  Société  ; 
c'est  une  règle  rormelle,  et  ce  n'est  qu'à  celte  condition  que  les  sociétés 
pwivent  fonctionner.  Personne  n'a  le  droit  de  faire  de  semblables  supprcs- 
sioiuqui  rappellent  trop  la  censure. 

Ma  protestation  est  bien  plus  une  affaire  de  principe  pouvant  intéresser  tout 
membre  de  la  Société  qu'une  réclamation  pour  une  publication  personnelle. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  honoré  Pi'ésident,  mes  plus  respectueuses  salu- 
tations. [)'  T.   Babthblbuï, 

Membre  fondateur. 

M.  LE  Pkésidsnt.  —  Il  ia  sans  dire  que  l'erratum  réclamé  par  M.  Barthé- 
lémy sera  inséré  dans  notre  prochain  BulUtirt. 


A  propo*  da  la  rédactloD  dn  procAs-verbal. 

M.  Gaucher.  —  L'observation  que  je  vais  faire  se  rapporte  au  procès-verbal 
de  l 'avant-dernière  séance.  Si  je  ne  l'ai  pas  faite  dans  la  dernière  séance, 
c'est  que  le  Bulletin,  comme  cela  arrive  souvent,  n'avait  pas  encore  paru. 

Dans  l'avant-dernière  séance,  j'avais  présenté  un  travail  rte  M.  le  profes- 
seur Nikolsky  (de  Varsovie),  membre  correspondant  de  la  Société,  et  j'avais 
fait  suivre  ce  travail  de  quelques  remarques  personnelles. 

Étonné  de  ne  pas  voir  figurer  ce  travail  dans  le  Bulletin,  j'ai  écrit  au  secré- 
taire de  la  séance,  M.  le  D'  Lenglel,  qui,  très  correctement,  m'a  répondu  la 
lettre  suivante  : 

■   MONSIBUtI  ET  TRÈS    HONORÉ  MAITRE, 

«  Voici,  sans  autre  explication  personnelle,  ce  qui  est  arrivé  au  sujet  de  la 
communication  de  M.  Nikolsky  :  je  l'ai,  avec  le  reste  du  compte  rendu, 
portée  à  M.  le  1)'  Thibierge,  qui  m'a  prié  de  la  retourner  à  M.  Nikolsky, 
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pour  riciix  raisiHis  :  i-  [loiir  on  refondfc  le  friiiiçuis;  2°  parci-  ([uc  les  coni- 
mimiculionii  des  t'ori'es|ion(lants  ne  peuvent  êlre  ioséK'es  que  s'ils  s'cngagenl 
Il  l'nii-c  les  frais  d'insertion. 

Veiiilleï  iigrécr.  etc.  ■ 

De  CCS  deux  raisons,  la  première  ne  me  parait  pas  valalite.  ear  le  sl.rlc  des 
eommiiniealions  de  noire  Société  ne  regarde  on  rien  ta  direction  des 
.4nnu/('.s.  La  seronde  raison  est  cincte,  mais  pcul-t-lrc  citt-il  i-tc  eonvenablc 
lie  m'en  faire  part,  avant  de  renvoyer  le  travail  h  M.  Nikolskv. 

^'.^}  n'est  {las  la  première  fois  qu'un  fait  sembliible  se  proiluit.  O'esl  la  troi- 
sième fois  que  la  direction  des  Amialeii  supprime  ce  que  j'ai  dit  de  le  rédae- 
ion  de  notre  Bulletin. 

Je  ne  vois  pcrsonncllcinont  aiiciin  ineonvénienl  é  ce  que  nous  subven- 
tionnions les  .iniiair*  ;  mais,  si  notre  subvention  fait  vivre  ce  journal,  c'est 
bien  le  moins  que  nous  ne  soyions  pas  soumis  à  sa  eensiire,  A  son  coDlrdle  et 
fk  sa  tyrannie.  Nous  payons  les  Annalex  pour  imprimer  notre  Bulletin  dans 
son  intégrité  el  nous  ne  pouvons  toléi-er  que  ce  journal  se  fasse  juge  de  ce 
qu'il  doit  ou  non  insérer. 

Je  demande  donc  qu'à  l'avenir  il  soîl  bien  entendu  que  noire  Bullelin. 
dont  nous  payons  l'impression  très  cher,  doit  contenir  tout  ce  qui  sera  remis 
tiux  Annales  par  notre  secrétaire. 

Messieurs,  j'ai  pris  la  peine  d'écrire  leslucllement  tout  ce  que  vous  venei! 
d'entendre,  et  je  remets  mon  manuscrit  au  secrélaire  de  la  séanee.  Je  prie 
Monsieur  le  Président  de  vouloir  bien  veiller  H  ce  que  mes  observations  soient 
insérées  intégralement  dans  notre  Bulletin,  car  je  tiens  essentiellement  A  ec 
que  M.  le  professeur  Nikolsky  ue  puisse  m'aeouser  d'un  manque  de  courtoisie 
k  son  égard, 

M.  Thibiehge.  —  Les  traditions  établies  par  les  divers  secrêlaires  généraux 
de  la  Société  ont  été  suivies  dans  ec  eus.  .Sur  leur  demande  et  pour  faeih'ler 
leur  Iflehe.  le  direeleur  des  Annales,  au  moment  où  le  compte  rendu  de  la 
eéanee  lui  parvenait,  leur  a  toujours  signalé  les  communie  allons  qui  ne  répon- 
daient pas  aui  eomlilions  réglementaires  ou  dont  les  manuscrils  n'étaient  pas 
en  état  pour  l'impression,  ll'est  à  ce  rôle  que  je  me  suis  borné  en  signalant 
fiM.  I.englet  la  communication  de  M.  Nikolsky.  J'ajouterai,  en  outre,  que  l'in- 
terruplion  des  commun!  cal  ion  s  postales  avec  In  Russie  a  empêché  de  l'insc- 
rer  dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  (f). 

M.  ttAKTHKLBUv.  ■—  Je  jolus  nia  réclamation  à  celle  de  M.  Gaucher,  en  ce 
sens  que  personne  ne  peut  s'arroger  le  droit  de  ne  pas  publier  ce  qui  a  été 
[lit  dans  la  Société.  Si  pour  une  raJHOn  quelconque  celte  publication  ne  pou- 
vait avoir  lieu,  je  m'étonne  que  mes  noies  ne  m'aient  pas  clé  renvoyées; 
car,  elles  eussent  pu  être  publiées,  soit  dans  un  autre  Bulletin  pai-  reclifica- 
lion,  soit  dans  un  autre  joui'nal.  C'est  en  tout  cas  ce  que  je  réclame  pour 
/'avenir  où  de  pareilles  suppressions  ne  doivent  plus  se  reproduire.  c:ela  est 
nécessaire  &  la  bonne  marcbo  de  la  Soeiéfé, 

M.  IUhthélrhï.  —  Voici  le  sens  des  paroles  que  j'avais  dites  dans  les  rir- 
conslanees  signalées  plus  haut  : 

(1)  On  trouvera  la  comniunication  de  M.  Nikolsky  h  l.i  fin  du  présent  rompte- 
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Le  cas  présenté  par  notre  collègue  M.  Gniîon  est  des  plus  intéres- 
sanls,  d'abord,  et  heureusement,  par  sa  rareté;  ensuite  par  la 
mutilation  rapide  et  complète;  c'est  véritablement  une  syphilis 
(lu  XV*  siècle  qui  nous  est  mise  sous  les  yeux.  Je  voudrais  la  savoir 
soumise  aux  moyens  de  recherches  les  plus  modernes;  l'inoculation 
aux  singea  donne-t-elle  ici  quelque  chose  de  spécial? Le  spirochète 
a-t-il  dans  ces  cas  des  caractères  qu'il  ne  présente  pas  dans  les  cas 
plus  simples?  Ce  qui  me  frappe  encore  c'est  la  ressemblance  de  ce 
cas,  qui  est  essentiellement  précoce,  avec  les  cas  tertiaires  graves. 
Il  faut  toute  la  confiance  que  m'inspirent  ceux  qui  l'ont  observé  à 
son  commencement  pour  ne  pas  croire  que  le  chancre  du  début 
n'était  pas  une  variété  de  ces  ulcérations  tertiaires  chancriformes 
uniques  que  nous  a  appris  k  connaître  notre  vénéré  maître  le  profes- 
seur Fournier.  Les  ganglions  ne  sont  pas  toujours  une  raison  péremp- 
toire;  car  ces  ganglions  existent  dans  tous  les  cas  vraiment  difficiles. 
Ici  surtout  où  il  y  a  eu  de  la  gangrène  :  donc,  il  y  a  eu  do  l'infecticin, 
et  ces  adénopalhies  peuvent  être  symptomatiques  d'infections  asso- 
ciées et  différentes  de  l'infection  syphilitique  pure  et  dégagée  de  toute 
complication  inQammatoire.  J'ai  vu  encore  récemment  un  cas  de 
lésion  tertiaire  chancriTorme  se  présentant  dans  ces  conditions,  c'est- 
à-dire  avec  une  pléiade  ganglionnaire.  La  résistance  même  au  mer- 
cure qui  est  signalée  ici  est  aussi  A  noter.  A  ce  propos,  qu'il  me  Soit 
permis  de  dire  une  fois  de  plus  que,  à  mon  avis  du  moins,  l'huile 
grise  n'est  pas  moins  eFUcace  que  le  calomel,  A  condition  qu'on 
mette  dans  chaque  injection  d'huile  grise  une  proportion  telle  que 
le  mercure  soit  en  quantité  égale  à  celle  qu'on  injecte  i^ous  la 
forme  de  catomel,  que  l'on  donne  celui-ci  àlO  centigrammes  tous  les 
10  jours  ou  à  3  centigrammes  tous  les  7  jours.  Même  dans  ces  condi- 
tions, l'injection  d'huile  grise  sera  encore  moins  douloureuse  que 
la  dose  équivalente  de  calomel. 

M.  (iAi'CHEn.  —.V  propos  de  la  communication  rie  MM.  ili;  ISoiirniann  l't 
GouRcrot  sur  les  Kailiod ermites  clironiqiics,  je  liéposc  sur  le  hiiceaii  un 
exemplaire  de  ma  comiuiinîoUîon  ati  Con^çrès  c'e  Berlin  sur  ce  sujet.  Dnns 
celte  communiration  j'ai  montré  que  les  aecidcnls  liirilifs,  provoiiuès  par 
li-s  myona  X,  étaient  des  troubles  Iropliiques,  dus  à  imc  m'vrilc  n.-n-i'iulaiili-. 
et  j'ai  proposé,  pour  bien  montrer  In  palho^énic  nerveuse  île  ivs  iiei-iilents, 
lie  les  désigner  sous  le  nom  de  raiHo-nci:rites. 

Jji  railiodwmite  est  rnlTeetion  des  opérés;  la  radio-névrite  est  l'iilfcelinn 
des  opéraleiu-s. 
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A  PROPOS  DU  PItOCÈS-VERBAL 

Calomel  et  huile  grise  aa  galacoloïd. 
Par  M.  Griffon. 

bans  la  discussion  qui  a  suivi  ma  présentation  de  malade  dans  la 
précédente  séance,  discussion  qui  a  porté,  on  se  le  rappelle  peut- 
être,  sur  le  catomel  indolore,  j'ai  répondu  &  H.  Lafay  que  ï<i  le 
camphre  et  le  gaïacol  avaient  été  employés  parfois  dans  les  solu- 
tions de  sels  mercuriels,  on  n'avait  pas  encore  eu  recours  k  l'asso- 
ciation systématique  et  préalable  de  ces  deux  substances  qui, 
primitivement  solides,  donnent  par  une  véritable  combinaison 
chimique  un  agent  analgésique  nouveau,  de  consistance  liquide, 
auquel  H.  Durel  propose  de  donner  le  nom  de  gaiacoMd. 

Ma  réponse  n'ayant  pu  être  imprimée  dans  le  compte  rendu  de  la 
séance,  je  me  permets  de  la  renouveler  aujourd'hui. 

Dans  le  même  ordre  de  faits,  H.  Duret  a  préparé  une  huile  grise 
au  gaïacoloïd  dont  les  injections,  comme  celles  de  la  préparation  de 
calomel,  sont  tout  A  fait  indolores. 

M.  LÉvï-KiMi.  —  Poiir  bien  juger  de  la  voleur  ilunc  |>rp])a ration,  iiii  poinl 
(le  vue  ilu  la  douleur  produite  par  l'injeclîon,  il  faut  une  expcrience  hnaée 
sur  un  très  grand  nombre  d'injeetions;  sinon  on  risque  de  tomber  sur  une 
série,  liciircuso  ou  mal  heure iisc.  et  d'en  tirer  des  i-onr.'hisions  înexnclcs. 
Seule  l'huile  grise,  bien  iiréiiaréc,  et  injeilce  selon  les  règles  n'est  jamais 
douloureuse  ;  aussi  suis-je  un  peu  élonnê  de  voir  M.  tirilTon  rcehevchcr  nu 
moyen  de  la  rendi'c  indolore,  alors  qu'elle  l'est  déj&  naturellement. 

M.  A.  ForHMEH.  ~  I.'oiilre  du  jour  de  la  st'Hui'e  étant  très  chaîné,  je 
propose  de  renvoyer  à  lu  prnehnine  séance  la  discussion  de  cette  question 
(le  riiiiile  prise  indolore. 


A  propos  de  la  contagion  peladique, 
l'sr  M.  J»i:ui;et. 

Notre  collègue,  M.  Hallopeau.  a  résumé  dans  la  dernière  séance 
une  lettre  du  D"'  Giry,  de  Briey,  relative  à  une  épidémie  peladique 
qui  aurait  eu  lieu  au  printemps  dernier  dans  cette  localité. 

Cette  épidémie  avait  été  relatée  par  le  D'  Giry  dans  une  lettre  anté- 
rieure insérée  au  Journal  ilex  l'raliciens  et  qui  constitue  le  document 
initial. 

Voici  d'abord  cette  lettre,  dont  M.  Hallopeau  n'a  pas  cru  devoir 
donner  lecture  ni  demander  l'inscription  dans  nos  archives  : 
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Je  ne  saurai  laisser  passer  sans  protester  la  conclusion  d'un  article  intitulé 
«  1^  Pelade  >,  de  M.  le  l>'  Jeanselme,  qui  prétend  que  la  maladie  ne  se 
communique  pas. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  nier  l'origine  trop lio-uêvro tique  de  la  pelade, 
n'étant  pas  dermatologistc,  mais  simplement  médecin  do  campagne  depuis 

Je  serais  heureux,  cependant,  do  aoumeltro  ft  M.  le  l)""  Jeanselme  l'obser- 
vation suivante  : 

Le  I"  révrier,  je  voyais  k  ma  consultation  une  enfant  de  H  ans,  atteinte 
de  pelade  et  habitant  un  village  des  environs  do  Briey. 

Le  *3  avril,  je  vaccinais  dans  ce  village,  et  sur  15  élèves  composant 
I  ecoic,  je  trouvais  H  cas  do  pelade.  J'avais  cepondaut  demandé  ù  la  mère 
de  la  première  malade  d'éloigner  son  enfant  de  l'école,  car  j'avais  h  ce 
iRoment'l&  déjà  de  sérieuses  raisons  de  croire  à  la  contagiosité  de  la  pelade. 
Elle  n'en  avait  rien  fait. 

D'après  les  renseignements  que  me  fouruitl'inslitutour.renl'antqnc  j'avais 
vue  te  l''  février  avait  contagionné  les  autres  enfants. 

Il  semble  qu'il  y  ait  Ifi  un  fait  indiscutable;  pour  ma  part,  je  crois  à  la 
contagion  de  la  pelade  :  j'ajouterai  même  qu'il  ost  dangereux  de  dire  à  des 
médecins  ;  s  La  pelade  ne  se  communique  pas  ».  —  1>  Giby  (de  Briey), 
Méflecm  de  l'Afsklauee  pttbliqiie. 

M.  Jka:<sei.mk  a  répondu  par  la  lettre  suivante  : 

MONSIKUR  LB  ItÉDACTKUB  EN  CHKF, 

Au  cours  d'imc  leçon  dont  le  Journal  des  Praticiens  a  donné  lo  l'ésiimc. 
j'ai  émis  l'opinion  ipio  la  pclailo  ne  se  conimunique  pas. 

M.  le  D'  Giry  s'élève  contre  cette  assertion  et  me  soumet  l'observation 

(Suit  l'observation ) 

Une  épidémie  de  pelade  atteignant  lo  quart  ries  enfants  qui  fréquentent 
une  école,  est  un  fait  du  plus  haut  intérêt.  Malheureusement  cette  obser- 
vation est  rapportée  en  (crmcs  trop  succincts  pour  qu'il  soit  possible,  à 
mon  avis,  d'en  tiror  une  conclusion. 

Nombre  d'affections  du  cuir  chevelu  peuvent  simuler  la  pelade.  Mais  je 
suppose  (|uc  ces  11  enfants  étaient  tous  peladiques.  Ce  premier  point  concédé, 
il  n'en  résulterait  pas  nécessairement  r[ue  la  contagion  soit  en  cause.  Pour 
l'établir  sans  réplique,  il  faudrait  démontrer,  par  ime  enquête  sévère,  la 
filiation  des  cas.  Or.  sm-  ce  point  capital,  noti'c  confrère  se  home  fi  nous 
apporter  les  dires  de  l'instlliiteur.  Il  me  pej-mcttra  d'exprimer  lo  i-ogret  que 
les  conta gionnistes  et  les  anti-contagionnistes  n'aient  pas  été  appelés  A 
faire,  sur  lieu,  une  enquête  contradictoire  d'où,  peut-être,  aurait  jailli  la 
lumière. 

Kn  attendant  que  le  problème  étiologique  soit  résolu,  j'estime  avec  la 
majorité  des  dermalotogisles,  qu'un  médecin  n'est  pas  en  droit,  pour  éviter 
les  chances  il'une  contagion  fort  problématique,  d'écarter  les  enfants  de 
l'éi'ole,  il  leur  grand  préjudice,  pondant  de  longs  mois. 
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C'est  là,  je  croîs,  le  langage  même  du  bon  sens. 

Ferme tte7.-moi  maÎDlensnt  quelques  réflexions  personnelles. 

Les  plaques,  dit  noire  confrère,  élaient,  «  la  période  â'étal,  complè- 
tement dénudëes,  glabres,  arrondies,  absolument  lisses. 

Et  d'autre  part,  au  début,  les  plaques  étaient  recouvertes  de  poils 
follets,  blancs,  dissémines,  minces,  atrophiés,  s'arrachanl  très  faci- 
lement avec  le  bulbe. 

EL  Je  70US  demande,  moi,  si  wous  a.vezjninai:i  vu  des  aires  au  début 
sous  un  tel  aspect? 

Notre  collègue  M.  Hallopeaua  relevé  la  méprise  du  D^  Giry  :  il  a 
pris,  nous  dit-il,  «  pour  des  plaques  au  début  des  pelades  déj&  en 
voie  deguérison  n. 

L'auteur  était  à  la  lin  d'une  épidémie  alors  qu'il  se  croyait  au 
début  :  voilft  tout  ;  il  n'entre  pas  pour  cela  une  lueur  de  doute  dans 
l'esprit  de  M.  Hallopeau. 

Or,  je  ferai  remarquer,  moi,  que  voilà  une  méprise  un  peu  forte  et 
qui  peut  nous  permettre  d'en  supposer  beaucoup  d'autres. 

Et  puis,  le  cas  initial,  contaminateur,  ayant  été  reconnu  le  1"'  fé- 
rrier,  comment  se  peut-il,  à  supposer  même  que  la  contamination 
ail  eu  lieu,  dés  le  premier  Jiiiir,  que  déjà,  au  23  aiTtl,  des  aires 
«  siégeant  pour  la  plupart  fut  les  côtés  de  la  nuque  et  atteignant  la 
dimension  d'environ  S  centimètres  »,  aient  eu  le  temps  de  traverser 
leurs  phases  d'inoriilalion,  d'inrabatiim,  d'évolution  et  de  régres- 

D'aulre  part,  notre  confrère  ignore  absolument,  si  au  moment  de 
son  premier  cas  de  pelade,  il  n'y  avait  pas  déjà  dans  l'école,  des 
enfants  peladiques,  et  peladif/ucx  avant  leur  entrée  à  l'école  de 
Briey.  Notons  k  ce  propos  qu'il  ne  s'agit  point  là  d'une  population 
enfantine  sédentaire,  mais  essentiellement  «■  flottante,  composée 
d'ouvriers  d'usine  et  de  terrassiers  »,  si  bien  que,  au  mois  de 
novembre,  il  restait  seulement  à  l'école  ^  des  enfants  supposées 
contaminées  (1). 

Dans  les  quelques  détails  qui  nous  sont  donnés,  tout  n'est  donc 
que  confusion  el  trouble. 

Comment  en  aerait-il  autrement  ?  C'est  le  23  acril  que  M.  le 
D'  Giry  a  examiné  les  fillettes  de  Briey  et  c'est  le  12  novembre,  soit 
ij  mois  l'i'J  pUix  lard,  que,  sur  les  instances  de  M.  Hallopeau,  notre 
confrère,  qui  déclare  de  lui-même  n'avoir  fait  aucune  enquête,  et  s'en 
tenir  aux  alfirmalions  de  l'instituteur,  que  notre  confrère,  dis-je, 
s'elTorce  de  légitimer  son  diagnostic,  et  son  affirmation  :  chacun 
jugera,  selon  sa  mentniité,  s'il  y  est  ou  non  parvenu. 

J'ajoute  qu'il  s'agit  dans  l'espèce  d'une  école  de  /illettex,  d'enfants 
à  cheveux  longs,  par  conséquent,  et  l'on  peut  croire  que  les  contacts 

(1)  Letlru  du  D'  Giry,  du  ^'-i  Jécenihre  VMi. 
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directs  d'aire  peladique  au  cuir  chevelu  d'une  compagne,  ne  sont 
pas  aisés.  Hais  il  n'importe,  il  suffit  à  notre  confrère  que  les  cha- 
peaux de  ces  enfants  se  soient  rencontras  «  sur  le  boni  d'une 
fenêtre  «  pour  que  la  contagion  lui  paraisse  ëlablie  (1). 

Eh  bien,  je  saisis  cette  occasion  de  faire  connaître,  qu'à  l'heure 
acluelle  je  n'ai  pas  fait  moins  de  onze  cents  tenlalives  d'inoculation 
peladique,  par  pénétration  directe  de  l'aiguille  chargée  de  produits 
frais,  prélevés  sur  des  aires  récentes,  non  traitées,  dans  les  folli- 
cules pilo-sébacés  eux-mêmes,  et  cela  sur  des  surfaces  frottées  au 
préalable,  puis  recouvertes  pendant  plusieurs  jours,  avec  des  pièces 
d'ouate,  chargées  par  friction  sur  les  mêmes  aires. 

Ces  tentatives  ont  été  faites  sur  plusieurs  anciens  peladiques  e't, 
au  nombre  deSS,  sur  un  malade  en  pleine  évolution  peladogène,  et 
qui  pendant  nos  tentatives  Tit  sous  nos  yeux  un  nouveau  disque,  eu 
une  région  vierge,  A  plus  de  7  centimètres  des  points  d'inoculation 
les  plus  proches. 

Oui  ou  non,  y  avait-il  U,  la  graine  et  le  terrain  (!i)? 

Et  le  résultat  de  tout  cela  :  néant,  en  dépit  d'un  si  ex^traordinaire 
luxe  de  conditions  favorables, 

Pendant  ce  temps  à  Briey,  loin  de  tout  œil  critique,  voici  une 
extraordinaire  floraison  de  contagion  et  d'épidémies  :  à  l'école;  dans 
une  famille;  au  contact  d'un  cheval;  en  ville  «  tO  cas  au  moins  » 
chez  des  hommes  ayant  le  même  coilTeur. 

Pourquoi  au  moinxl  Notre  confrère  n'aurait-il  pas  eu  la  force  de 
dénombrer  exactement  tous  ses  peladiques,  tant  ils  fourmillent  I 
Voilà  un  u  au  moins  »  qui  en  dit  long  sur  la  précision  apportée  à 
ces  recherches.  , 

Dans  la  lettre  qu'il  a  bien  voulu  m'adresser,  d'ailleurs,  notre  con- 
frère, plus  simplement,  déclare  que  dans  sa  clientèle  il  a  vu  souvent 
des  peladiques  adultes;  «ceux  que  j'ai  remarqués  &  Briey, 
dit-il,  avaient  tous  leur  point  de  départ  chez  le  coiffeur  »;  mais,  ici, 
il  n'est  plus  question  du  héiib,  et  il  faut  bien  faire  remarquer, 
puisqu'on  ne  semble  pas  s'en  douter,  que  chacun  ou|peu  s'en  faut 
ayant  inévitablement  affaire  au  coiffeur,  on  se  trouve  toujours  à  une. 
deux  ou  Iroix  semaines  d'une  manipulation  de  ce  genre. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Briey  étant  la  terre  bénie  de  la  contagion  pela- 
dique, j'ai  écrit  à  notre  confrère  pour  le  prier  de  vouloir  bien  nous 
aviser  à  temps  des  épidémies  futures  ;  et  je  n'hésiterai  pas,  de 
concert  avec  un  contagionniste  zélé,  &  aller  observer  sur  place. 

Mais  en  même  temps  je  le  préviens  que  désormais,  son  attention 

!l)  Ibiil. 

(2(  Voy.  pour  l«  détail  de  rus  cxpériencp-!  la  \h<-3i<  Jo  mon  éli;ve  Spiral  :  ÉIuiIf 
sur  les  emik  erpérimenlaux  d'inoculation  peladique  à  l'homme.  Pari», 
Steinlieil,  190u. 
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étant  évflillée,  et  soq  diagooslic  plus  sévère,  il  d  aura  probablement 
pas  l'occasion  de  nous  déranger. 

Hais  comme  il  croit  devoir  nous  averLir  qu'il  est  dangereux  de 
dire  à  des  médecins  :  «  La  pelade  ne  se  communique  pas  »,  je  tiens  à 
lui  faire  connattre  &  quel  point  en  effet  ce  danger  est  grave. 

Personnellement  Je  m'y  suis  énormément  exposé  :  voilà  5  ans 
déjà  que  je  signe  tous  les  ce?-lifiiafs  de  non-contagiosité  qu'on  me 
demande  :  et  cela  fait  beaucoup.  J'en  signe  aussi  au  nom  de  certains 
de  nos  collègues,  qui  ne  veulent  pas  assumer —  pour  le  moment  — 
eax-mémes  cette  responsabilité.  J'aurais  donc  largement  semé  la 
pelade  autour  de  moi,  et  sans  doute  n'aurait-OD  pas  manqué  à 
l'occasion  de  me  le  Taire  savoir  :  où  est  la  contagion  ?  où  sont  les 
épidémies  ^ 

J'ai  vu  dans  une  école  de  Bondy,  une  épidémie  qui  me  fui 
signalée  par  le  D'  Lavocat.  Enquête  faite,  ce  confrère  convint 
volontiers  et  voulut  bien  m'autoriser  &  déclarer  qu'elle  «  s'était 
envolée  ». 

J'ai  vu  un  cas  de  contagion.  Il  est  si  favorable  à  ma  doctrine, 
il  en  constitue  une  vérification  si  amusante  dans  sa  précision,  il  est 
si  à  souhait  pour  me  servir,  que  je  n'oserais  pas  vous  le  relater,  si  je 
ne  pouvais  invoquer  d'un  bout  à  l'autre,  ie  témoignage  de  mon  colla- 
borateur, le  D' Gaumerais. 

Le  3  avril  1903,  une  personne  connue  de  la  société  parisienne 
vient  me  trouver  et  me  tient  ce  langage  : 

D.  Docteur,  vous  rappelez-vous  qu'il  y  a  2  ans  je  vous  ai  conduit 
mon  chauffeur  pour  une  pelade  assez  sérieuse  ? 

H.  Parfaitement. 

D.  Vous  me  déclar&tes  alors  que  la  maladie  n'est  nullement  con- 
tagieuse. 

R.  C'est  en  effet  mon  opinion. 

D.  klh  bien,  je  restai  un  an  sans  chauffeur,  puis  j'en  repris  un 
nouveau  et  je  lui  fis  porter  la  casquette  de  son  prédécesseur,  sans  lui 
lacher  d'ailleurs  qu'il  avait  eu  )a  pelade.  Kt  voici  que,  deux  mois 
après,  celui-ci  à  son  tour  a  été  atteint;  et  je  ne  vous  cache  pas  qu'il 
est  très  mécontent  et  que  je  suis  fort  ennuyé- 
Un  tel  langage  et  un  tel  fait  troubleraient  sans  doute  ud  dermato- 
logiste  moins  endurci  que  moi  dans  l<i  non-contagiosité. 

Mais  depuis  7  ou  8  ans  déjà,  j'ai  trop  observé  et  expérimenté, 
sans  nul  autre  souci  que  celui  du  vrai,  et  j'ai,  pardonnez-moi 
l'expression,  trop  dégonOé  dëjA  de  fanli'imes  en  ce  genre,  pour  que 
je  tusse  très  anxieux. 

Je  répondis  &  .M.  L...  que  je  comprenais  son  émotion  et  son 
langage  ;  et  que  je  le  priais  de  m'envoyer  son  nouveau  chauffeur 
avec  la  casquette  coupable  :  cela  fut  fait  le  jour  môme. 
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M.  0...  portait  en  effel  à  la  tempe  droite  une  airn  peladique  égale  à 
une  pièce  de  i  franc  environ,  avec  poils  cassés  et  massues,  reconnue 
3  jours  plus  tâl. 

Or,  2  ou  3  semaines  auparavant,  H.  0...  avait  éprouvé  une  assez 
forte  névralgie  à  la  mâchoire  supérieure  droite,  et  cela  5  à  6  jours 
durant. 

Je  constatai  du  même  cAté  une  nette  hyperesthésie  des  points 
faciaux  droits,  et  une  pulpo-périosUle  de  la  première  molaire  supé- 
rieure droite. 

Etje  dis  à  M.  0...  :  vous  irez  trouver  aujourd'hui  même  le  D'  Gau- 
merais  ;  il  soignera  votre  deot  et  vous  serez  guéri,  dans  5  semaines. 
Je  vous  en  donne  ma  parole  d'honneur,  à  la  condition  que  vous 
porlies  de  nouveau  ta  casquette  de  votre  camarade. 

U  voulut  bien  y  consentir. 

Gaumerais  arracha  la  première  molaire  (droite;  soigna  de  façon 
appropriée  une  grosse  carie  pénétrante  de  la  première  molaire  in- 
férieure droite  :  nul  autre  traitement. 

Et  le  17  mai,  c'est-i-dire  exactement  43  jours  plus  lard,  nous 
constations  d'assez  nombreux  follets  de  repousse,  colorés  et  sains  : 
le  14  juin  ledisqueétait  entièrement  recouvert  de  poils  sains  présen- 
tant une  longueur  d'environ  1  centimètre. 

Je  crois  au  total,  pour  en  revenir  aux  cas  de  Briey,  qu'ils  ne  sont 
pas  de  nature  h  modifier  l'assertion,  que^^as  un  cas  d'inoculation, 
de  contagion,  pan  une  épidémie,  n'ont  été  scientifiquement  et  contra- 
dictoirement  observes  et  constatés  ;  cette  phrase  est  un  bloc,  que 
tous  les  efforts  contafçiunnistes  n'ont  pu  soulever  encore. 

Et,  par  contre,  j'ose  annoncer  à  la  Société  que  je  lui  apporterai  à  la 
séance  d'avril,  je  l'espère,  un  ensemble  de  faits  confirmant  lumineu- 
sement et  irréfutablement,  je  crois,  l'opinion  et  la  doctrine  que  j'ai 
avancées,  que  je  maintiens,  que  je  compléterai  et  que  J'établirai, 

pour  tout  esprit  impartial. 

M.  HALLOfEAU.  —  J'ai  reçu  de  M,  Giry  une  nouvelle  lettre  dans 
laquelle  il  fournit  des  indications,  à  mon  sens  tout  k  fait  prohantes, 
en  faveur  de  la  contagion  peladique;  j'en  donne  lecture: 

Voici  l'observation  des.^  eus  de  pelade  dont  je  puis  ariirmcr  la  contagion. 
ayant  observé  le  premier  cas,  en  tout  t>  cas  de  pelade  dans  la  mfme  famille. 

M"-  [)...,  habitant  les  environs  de  Metz,  vint  un  jour  à  mu  eonsidtation  : 
depuis  10  mois  clic  était  atleinlc  au  cdté  droit  de  la  nuque  d'une  plaque 
de  3  centimètres  cl  demi,  absolument  dénudée. 

Kllc  avait  suivi  diiïércnls  Irnitcments;  eile  venait  surtout  me  trouver 
parée  iju'un  médecin  de  Metz  bien  connu  lui  avilit  dit  qu'elle  était  alteinlu 
de  pebiiic.  Ses  deux  liilea  portaient  également  l'une  deux  pluques.  l'iiulrv 
une  plaque  pctadiqne. 
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Ceci  se  passait  au  mois  .le  seplemlipt;  1903;  je  prescris  h  la  mère  et  aux 
lieux  (Illes  HD  Iraitenieiil  qu'elles  me  promettent  rie  siiivj'e  régulièrement. 
Au  mois  (le  mai  190t.  une  riame  M...  vient  h  ma  eonsiiltalion  ;  elle  est  la 
Kieui'  rie  M^"'  D...  A  la  suite  d'un  séjour  «ju'ulle  fil  oliez  sa  sueur  au  moment 
'les  fêtes  rie  la  TouBsiiint  en  190;i,  elle  l'ut  attciulc  ri'uue  petite  jila(|uc  fJo 
pelade  ([ui  est,  au  moment  où  je  la  vois,  duns  la  période  de  guérison, 

l.es  rieu\  jeunes  fillcii  sont  dans  une  pension  à  Metz;  A  la  suite  d'un 
séjour  dans  leur  famille  pendant  les  vaeanecs  cle  IMqucs  190î>.  elles  sont 
atteintes  rie  pelade.  Dans  ces  deux  eas  les  plaques  sont  lisses,  polies  eomme 
de  l'ivoire  ;  chacune  des  deux  jeunes  tilles  a  i  plaques  de  pelade. 

Dans  les  5  cas.  la  contagion  s'explique  très  bien,  elle  résuite,  d'après 
les  riéelaratioDs  mêmes  des  malades,  de  la  contagion  parle  peigne.  liCs  deux 
filles  rie  M°"  U...  se  servent  indîslinetcmenl  de  leur  peigne  ou  rie  celui  de 
leur  mère. 

M°*  M...  vient  passer  rieux  jours  chez  sa  sœur  A  la  Toussaint;  elle  n'em- 
porte p;isrir' nécessaire  de  toilette,  scserlriu  peigne  lie  saswur.  d'oûconlagion. 

Les  lilles  reviennent  clje/  elles  pour  8  jours,  au  moment  ries  fêles  du 
IMques.  se  servent  riu  pei^'ne  rie  leur  mère  et  sont  également  ulteinlcs  rie 
[lelnde. 

It  y  a  don<:  iiieu  h\  5  i-as  de  pelade,  dont  l'origine  est  M""  D...  Je 
regrelle  île  n'avoir  pu  l'aire  pour  les  H  eas  rie  pelade  que  j'ai  observés  une 
enquête  pour  chacun  ries  eas  ;  mais  la  population  rin  village  est  une  popu- 
lation de  terrassiei's.  rie  niaçons.  de  mineui-s.  elle  n'esl  pas  stable  et  j'ai  bien 
dû  me  contenter,  quoique  la  chose  m'ait  été  repi'oehée.  des  témoignages  qui 
m'étaient  fournis  par  l'instituteur,  quant  k  In  date  d'apparition  des  pre- 
mières plaigucs.  D'ailleurs,  ji;  ne  crois  pas  que  re  témoignage  [misse  être 
riiseulé,  it  ue  s'agit  pus  là  d'une  question  rie  riiagnosUc  lï  porter,  mais  ri'iinc 
question  de  riate.  Or.  il  résulte  nettement  ries  renseignements  qui  m'ont  été 
fournis,  que  les  plaques  observées  par  moi.  qui  âtnient  bien  tien  pla(jues  ilc 
;iWa(/e.  ne  se  sont  proriuitcs  qu'après  le  premier]  cas  que  j'avais  observé  et 
qui  a  été  rians  l'école  l'agent  de  conla^'i'. 

j'ai  dit  également  avoir  observé  la  pclndc  fi  ses  différents  stades,  mais 
Je  ne  crois  pas  avoir  commis  d'erreur  ilnns  le  temps  ri'évolulion  de  ta 
maladie.  J'ai  vu  des  plaques  nues  comme  i'ivoirc  absolument  glabrex  et  liines. 
D'autres  jilaques  étaient  recouvertes  de  jioils  que  l'on  pouvait  arracher  avec 
le  bulbe,  ce  qui  ni'ii  permis  justement  rie  différencier  les  plaques  ainsi  recou- 
vertes de  poils  follets  blancs  disséminés,  de  la  troplionévrosc. 

I>i^  D'  Jeansclme  me  re|)roc!ie,  rIans  une  lettre  au  Journal  dea  Praticiens, 
de  ne  faire  reposer  mes  observations  sur  aucune  enquête  sérieuse,  mais  c'est 
In  juslenienl  ce  que  je  regrette,  de  nu  pouvoir  donner,  pour  chacun  rie  ces 
11  cas.  lu  date  de  l'apparition  riu  la  [linque,  de  ne  pouvoir  surtout  présenter 
les  malaïk's.  Mais  actuellement  tous  oui  ilisparu.  accompagnant  les  enlre- 
prenem-M  qui  viennent  de  conslniire  la  nouvelle  ligne  de  clieinin  rie  fer. 

M.  Hallopeau. — Je  ne  puis  que  m'associer  aux  conclusions  de 
M.  Giry.  Or,  eu  matière  de  contagion,  les  faits  positifs  priment 
les  faits  néj^atifs;  la  conlagiosilé  de  la  pelade  est  donc  établie  une 
fois  de  plus  par  les  observations  de  notre  confrère  de  Briey. 
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M.  Jacquet.  —  D'après  cette  lettre  nouvelle,  M,  le  D'  Giry  aurait 
observé  une  épidémie  familiale  due  à  l'usage  commun  des 
peignes.  Il  est  un  peu  humiliant  de  constater  que  dans  cet  hApilal 
qui  est  le  centre  dermatolof^iqne  le  plus  important  du  monde,  on 
soit  réduit,  dans  la  discussion  d'une  grande  question,  aux  Tails, 
d'une  précision  médiocre,  de  M.  le  D'  Giry,  de  Briey. 

Je  ne  peux  pas  discuter  nu  pied  levé  des  Taits,  dont  je  n'ai  pas  le 
texte  sous  les  yeux  ;  ce  serti  pour  Iti  prochaine  séance  ;  pour  le  mo- 
ment Je  renouvelle  k  M.  llallopeau  la  promesse  de  le  suivre  partout 
où  il  y  aura  une  épidémie  actuelle  6.  étudier.  Et  je  souhaite  que  la 
prochaine  soil  plus  durable  et  plus  sérieuse  que  celle  à  laquelle  il 
Die  convia  l'an  dernier  &  Chitillon-sur-Seine,  et  qui  se  volatilisa 
avant  que  nous  n'eussions  pris  le  train.  Je  constate  qut^  notre 
collègue  est  dans  toate  la  force  du  terme  un  homme  de  foi. 


Uchen  obtusoa  et  vltUlgo;  examen  histologl^e. 

Par  MM.  U*nlos  et  GisTor. 

Cette  note  se  rérère  &  un  cas  présenté  sous  le  même  titre  à  la 
dernière  séance  par  H.  Danlos. 

I.'examen  histologiqup  a  porté  aiir  un  ^It-nicnl  de  la  misse,  enlevé  nnlier. 

A  un  faible  grossissement  l'euBemble  de  la  coupe  présente  h  la  périphérii' 
une  hypertrophie  papillomateust-  considérable  de  la  couche  épidenniqnc. 
le  centre  est  occupé  par  une  iatillralion  cellulaire  compaele  et  serrée. 

En  divers  points  de  cette  infiltration  la  coupe  nionti'e  des  Ilots  lapider- 
miques  coupés  en  travers. 

Si  on  étudie  fi  un  grossisse  nient  plus  considérable  thaquc  partie  de  lu 
coupe,  on  note  ; 

Épiderme  :  Dans  les  parties  proliltrées,  l'ensemble  des  digitalions  rpider- 
miques  pénèLiv  profondément  dans  ta  zone  d'inllltration.  Ce  sont  ces  pro- 
longements qui  donnent  par  coupe  oblique  les  Hots  épidermiques  centraux. 
Toutes  les  couches  de  lépidernie  sont  lijperlropliiées,  la  couche  cornée  est 
constituée  par  )ilusieui-ii  lames  supcr|iosêes  sans  noyaux  a|iparenls.  I.n 
fouchc  A  êléidine  est  très  hyper ti'oiihiée,  on  j  voit  par  places  i  àti  rangées 
rie  cellules,  II  n'existe  [iHs  d'autres  particularitéK  saillantes  jt  mentionner 
dans  lépiilerme. 

Partie  centrale  :  Klle  présente  comme  particularités  essentielles  di^  m\ 
constitution  : 

1°  Une  at)ondance  exceptionnel  le  do  vaisseaux  sanguins,  auxquels 
l'ajoutent  des  vaisseaux  lyrophuliques  moins  nombreux. 
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f  Un  linsu  tétinilù  logeant  des  cellules  lymphotilcs. 

3°  Des  amas  lie  cellules  du  lypc  épilliÉlioidc  plus  ou  iiinins  volumiaeui 
placés  au  voisinage  ou  itn  pourtour  des  vaisseaux.  Quelques-uns  mËmc  de 
ces  amas  seiiiblenl  i^lre  nés  ite  la  paroi  des  vaisseaux  donl  la  plupart  ont 
leur  endotliélium  proliféré  notalilemeat. 

4°  [>GS  nodules  il'inllllrution  périvAseiiiaircs  constiUiôs  soit  par  des 
rellules  épi t hélioides,  soit  par  des  cellules  lymphoïdcs. 

On  ne  rencontre  dans  les  coupes  ni  cellules  géanUo,  ni  cellules  plasma- 
tiques  groupées,  rien  rappelant  la  structure  du  tubercule  «u  du  svpliilome. 
L'ensemble  de  la  lésion  a  l'aspect  d'un  bourgeon  chamu  ou  (Tob  pnpillome, 
tandis  que  les  amas  cellulaires  épitliélioïilcs,  surtout  ceux  dévelr>[^és  dans 
les  vaisseaux,  rappellent  les  thromboses  épilhélinlcs  mallKnes. 

liisto logiquement,  la  lésion  rentre  dans  le  lypc  des  végctationa  d'origine 
dermique.  Elle  est  à  rapprocher  pai-  son  aspect  général  des  lésions  trouvées 
dans  un  cas  de  lichen  hypertropliique  végétant  ayant  subi  la  transfor- 
mation en  éptlbélioma,  cas  présenté  autrefois  devant  la  .Société  par 
Du  Castel  cl  étudié  histologiquemcnl  par  l'un  de  nous. 

Il  semble  donc  s'agir  ici.  d'après  l'histologie,  d'un  licben  en  voie  de  Irans- 
formalion  et  d'éïolulion  néoplasi<(uo. 


Llchan  plan  &  locBUaation  pll«ire,  «imulant  le  pityriaeia  nibra  de 

Devergle  ;  étude  mstolaBiqoe. 

Par  MM.  D\)iuy»  et  Gastou. 

L'examen  histologiqite  a  porté  sur  im  élément  pilaire  et  sur  une  papule 
polygonale  plate. 

L'ensemble  de  la  lésion  démontre  nettement  l'association  d'une  papule 
étalée  sous-épidermique.  bien  limitée  et  d'une  périfolliculite  pilaire. 

La  papule  rappelle  tous  les  caraclères  du  liehen  plan.  Mêmes  lésions 
hyperkératosiques  de  l'épidermie  avec  augmenlalion  de  la  couche 
granuleuse,  même    forme    et   nature  de  l'inûllration,   mêmes  altérations 

A  ci)té  de  la  papule  on  voit  nettement  la  lésion  qui  correspond  à  la 
localisation  pilaire.  L'ostium  folliculaire  est  très  élargi  el  surmonté  d'une 
hyperkératose  en  forme  de  saillie  extérieure  et  de  pointe  intra-fotliculaire. 
Dans  les  profondeurs  mêmes  du  follicule  on  retrouve  cette  hyperkératose  qui 
se  traduit  dans  le  fond  du  follicule  par  desstralificalions  de  cinq  à  six  couches 
de  volumineuses  cellules  &  éléidine.  Tout  autour  du  rolliculu  existe  une 
infiltration  de  cellules  lymphocytaires.  Oelle  infiltration  s'évase  et  s'étale 
autour  de  l'ostium  folliculaire,  allant  se  réunir  k  l'inliltialion  qui  eonslituo 
les  papules  polygonales  ;  elle  s'amincit  le  long  du  conduit  folliculaire,  tandis 
qu'arrivée  vers  le  fond  clu  follicule  elle  l'entoure  en  forme  de  masse  volu- 
mineuse. 

Il  y  a  donc  bien  ici  deux  lésions  associées,  une  lésion  purement  dermique 
du  type  lichen  et  une  lésion  folliculaire  du  type  pilyriasique.  L'élude 
détaillée  de  chacun  des  éléments  qui  composent  ces  lésions  semble  bien 
démontrer  que  e'est  en  K^alité  le  même  processus  histotogique   avec   des 
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localisBttons  difTérentcs.  Il  semble  donc  logique  «le  caractériser  cl  inique  ment 
ce  cdB  souB  le  nom  de  lichen  pilaire. 

M.  Bhoco.  —  Sur  certains  points  l'aspect  objectif  est  tout  à  fait  analogue 
au  lichen  [ilan  circJué. 

M.  Darieh.  —  Il  me  semble  que  l'interprétation  la  plus  satisfaisante  de  ce 
cas  consisterait  h  admettre  la  superposition  d'un  processus  inflammatoire 
lichénoïde  k  une  lésion  pilaire  chronique  préexistante. 

M.  DjtNLOs.  —  L'opinion  de  H.  Dorier  relative  &  la  préexistence  dune 
lésion  pdaire  ne  me  semble  pas  acceptable,  car,  au  dire  du  malade,  il  y  a 
trois  mois  environ  la  peau,  sur  tous  les  points  envahis  aujourd'hui,  était 
absolument  saine. 


Érytbèmtt  miliaire  leucogAnlque  prurigineux  chronique. 

Par  M.  MiiJA>i. 

Le  I"  novembre  1905,  je  voyais  un  nommé  G...,  âgé  de  48  ans,  archiviste 
de  la  compagnie  du  Chemin  de  fer  de  l'Ouesl,  qui  se  plaignait  de  déman- 
geaisons insupportables  sur  le  corps  et  les  membres. 

Il  avait  depuis  plus  de  G  ans  des  attaques  fréquentes  d'urticaire  typique 
avec  grands  placards  crdémateux,  mais,  depuis  six  semaines,  l'affection  s'était 
rnodiUée.  Les  grandes  plaques  d'urticaire  étaient  devenues  très  rares,  appa- 
raissant peut-être  au  nombre  d'une  ou  deux  tous  les  quinze  jours  ;  par 
contre,  il  s'était  établi  une  éruption  d'un  genre  très  particulier,  que  je  ne 
saurais  qualifier  autrement  que  d'érylhème  miliaire  leucogéniquc  prurigineux 
chronique. 

Lorsqu'on  découvre  le  malade,  rien  ne  frappe  la  vue  tout  d'abord,  tant 
l'éruption  est  discrète.  Mais  bientâl  on  reconnaît  sur  le  tronc,  pai'ticulîé re- 
ment sur  les  (lancs,  sur  les  fesses,  sur  les  membres,  les  cuisses  surtout,  une 
série  de  petites  taches  rouges  de  la  dimension  d'une  léte  épingle,  arrondies, 
légèrement  saillantes,  assez  analogues  aux  taches  rosées  de  la  lièvre 
typhoïde.  Elles  sont  un  peu  plus  petites,  moins  éclatantes,  maïs,  surtout, 
elles  sont  entourées  d'une  zone  blamke,  véritable  couronne  anémique  de  la 
dimension  d'une  lentille  ou  un  peu  plus. 

En  bien  des  points  la  tache  rosée  a  disparu  et  il  ne  reste  plus  qu'une 
macule  blanche  arrondie,  |)oat-éruptive,  non  cicatricielle.  i:e  mélange  de 
taches  blanches  d'ailleurs  peu  accentuées  et  de  taches  roses  entourées  de 
blanc  donne  à  la  peau  un  aspect  général  un  peu  marbré  dont  on  ne 
dislingue  pas  au  pramior  coup  d'ceil  les  éléments  constituants. 

Il  y  a  des  jours  où  ces  taches  sont  beaucoup  plus  abondantes.  Elles  occa- 
sionnent un  prurit  insupportaLle,  souvent  même  des  fourmillements.  Elles 
sont  surtout  provoquées  par  le  froid.  C'est  ainsi  qu'au  mois  de  décembre. 
étant  resté  3  heures  dehors  par  un  froid  assez  vif,  il  poussa  sur  les  mains 
du  malade  des  taches  rouges  nombreuses  qui  s'accompagnèrent  d'une 
démangeaison  intolérable.  Le  tout  s'elTa^a  une  heure  après  qu'il  fut  rentré 
chez  lui  k  la  chaleur. 
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Le  maloilc  psI  Iice neltemcnl  ilcrniosiuphique.  Ko  (rayant  sur  la  peau  une 
ligne  nvec la  iioinlo  rl'tine épingle,  relie  ligne,  bien  qu'étroite,  iJevieiil  ritpiJc- 
ment  saillnnle  cl  l'oiige  sans  anémie  péripliérique.  V,n  passant  sur  les 
maeiiles  hlandics.  la  raie  vaso-motrice  fait  une  saillie  &  peine  mai'quée. 

Ce  malade  est  sain  pur  ailleurs.  L*HppétiL  est  bon  et  les  fonctions 
ilîgestives  sont  normales.  Les  poumonsel  le  eœur  sonl  normaus.  Le  |iouls. 
régulier,  est  à  80  pulsations  debout.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni 
albumine.  Voici  l'anal^vse  qui  en  a  été  fuîle  le  21!  novembre  i'Mi  par 
M.  Ferdinand  Vigier,  le  malade  étant  au  réfiime  lacto-végéturion  depuis 
30  jours  cl  absorbant  obaque  jour  2  litres  de  lait  au  minimum. 

Béadion Acidité  faildo. 

Odeur Normale. 

Couleur Jaune  pitu. 

Aspect Limpide. 

Sali  ment  après  repas Léger  d'ïpôl  blancliàlrc. 

Densité lOlS 

Albumine Séanl. 

Sucre  (glycose) Mant. 

Crée H  gr.  30  par  tilre. 

Acide  urïijne U  gr.  1C 

Acide  phosphorique I  gr.  15 

Chlorure  de  sodium ;t  gr.  4^ 

Mucine .\éanl. 

l'igmcnts  biliaires Id. 

Indoxyte Id. 

L'robiline Traces  It'géres. 

Volume  indiqué  pour  les  34  heures ST5D  ccntim.  cubes. 

!.*  système  nerreuj:  ilu  malade  seul  est  cepfainement  un  peu  touelié.  Cet 
homme  est  "  nerveux  b.  agacé  par  son  étal  dont  il  s'exagère  cnnsidérable- 
ment  la  gravité.  Il  en  est  très  frappé,  ayant  souvent  envie  de  pleurer, 
toujours  de  mauvaise  humeur,  a  n'étant  plus  approchable  ».  Il  est  depuis 
S  ans  dans  un  élnt  d'impuissance  relative.  11  n'a  pas  eu  le  moindi'e  rapport 
sexuel  depuis  S  mois.  Il  a  bien  quelques  érections  mais  elles  tonibenl  dés 
rpi'il  veut  les  utiliser.  Les  rétlexes  l'otuliens.  achilléens  cl  pu|iîllairc8  sonl 


(^et  homme  est  bien  constitué,  il  esl  grand,  ayant  environ  l^iHSile  haut,  il 
a  le  faciès  coloré  couvert  île  lâches  de  rousseur,  bien  plus  jeune  d'aspect  que 
son  âge;  ses  cheveux  sont  châtain  clair,  la  moustache  cliALain  roui,  l'œil 
gris.  Il  esl  très  bien  proportionné. 

Il  a  eu  la  syphilis  fi  l'âge  de  2(1  ans  :  chancre  de  la  vei^c  suivi  de  roséole  et 
de  plaques  dans  la  bouche,  dont  il  s'est  soigné  un  an  par  les  pilules,  puis 
phisieiti-s  années  par  l'iodure  de  potassium. 

Marié  en  1889,  il  a  eu  en  I8t)0  un  enfant  né  avant  terme.  A  8  mois  et 
niorl  au  bout  d'une  heu^<^  Il  a  actuellement  ^ne  lille  Agée  de  13  ans,  bien 
portante. 

Ce  malade  est  mis  au  régime  lacto-végétarien,  au  bicarbonate  de  soude  et 
aux  douches  tièdes,  étant  donnés  les  rapports  que  semble  avoir  l'affecUon 
actuelle  avec  l'urtitaii'c. 

Après  25  jours  de  ce  régime  il  y  avait  imc  amélioration  très  légère.  Je 
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voulus  essayer  l'eiïet  de  l'aatjpyrine  qui  réussit  quolqucfois  très  bi«n  dans 
ceKains  prurits. 

Je  iui  prescrivis  ce  médicament  b  la  dose  de  3  grammes  par  jour, 
I  gramme  matin,  midi  et  soir.  Or,  bien  qu'ayant  d^jà  pliuieurs  fois  pris  ce 
médicament  sans  inconvénient,  il  fut  pris,  aussitôt  aprcs  ce  premier  cachet, 
clans  ta  nuit  qui  suivit  l'absorption,  d'une  enOure  considérable  de  la  tête,  cuir 
cfaevclu,  front  et  paupières  qui  dura341ieures.  Les  conjonctives  elles-mêmes 
étaient  injectées. 

Devant  ce  résultat  malencontreux,  je  remplaçai  l'anlipyrine  par  le  pyra- 
midon.  Mais,  au  premier  cachet  de  25  centigrammes  de  ce  médicament,  des 
accidents  absolument  analogues  &  ceux  produits  par  l'anlipyrine  appa- 
rurent. 

Je  renonçai  donc  à  toute  thérapeutique  de  ce  genre  et  remis  le  malade  au 
simple  traitement  :  régime  lacto-végétaricn,  douches  tiédes  et  bicarbonate 
de  soude. 

Aujourd'hui  H  janvier  l'éruption  est  toujours  A  peu  près  la  mfime,  mais 
les  démangeaisons  paraissent  avoir  un  peu  diminué. 

Celle  description  nous  parait  justifier  le  nom  que  dous  avons 
donné  &  cette  singulière  affection  :  érythème,  puisqu'il  s'agit  de 
taches  roses  disparaissant  &  la  pression  ;  miliaire,  puisque  ces 
taches  ont  la  dimension  maxima  d'une  tôts  d'épingle  ;  teucogcnigue, 
puisqu'il  engendre  autour  et  après  lui  des  taches  blanches  non  cica- 
tricielles; prurigineux,  puisqu'il  s'accompagna  de  démangeaisons  ; 
chronique,  puisqu'il  dure  déjà  depuis  trois  mois  et  qu'il  ne  semble 
pas  près  de  guérir. 

Quelle  idée  peut-on  s'en  faire,  à  défaut  de  descriptions  et  de  cas 
antérieurs  connus?  Ëtant  donnés  les  poussées  d'urticaire  et  le  der- 
mographisme  du  malade  d'une  part,  et  la  mobilité  des  éléments  érup- 
tîfs  (que  Je  n'ai  d'ailleurs  pas  nettementconstatée  mais  qu'affirme  le 
malade)  d'autre  part,  il  faut  peut-être  considérer  cette  dermatose 
comme  une  variété  d'urticaire. 

Le  nervosisme  du  sujet  cadre  bien  avec  cette  hypothèse.  Nous  ver- 
rons si  l'évolution  la  confirme.  L'étiologie  en  est  d'ailleurs  entiëre- 
ment  obscure,  car  rien,  à  part  ce  nervosisme  peut-être  secondaire,  ne 
me  parait  capable  de  l'expliquer.  Les  organes  sont  sains.  Les  urines 
ne  présentent  rien  d'anormal,  car  la  polyurie  relève  du  régime  lacté 
végétarien  et  non  d'une  manifestation  morbide. 

Il  est  utile  aussi  de  bien  faire  remarquer  que  cette  affection  ne 
ressemble  nullement  au  strophulus  ou  urticaire  papuleux  des 
enfants.  C'est  pourquoi  noua  préférons  le  nom  d'érythème  à  celui 
d'urticaire.  En  effet,  il  n'y  a  jamais  la  moindre  tendance  à  vésicula- 
tion  des  éléments  et,  d'autre  part,  jamais  la  tache  ne  se  transforme 
en  une  papule  de  prurigo  avec  sa  croûtelle  brunâtre  d'excoria- 
tion. 
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H.  J.  Darieb.  —  Je  remarque  que  les  éléments  qu'on  a  gratlés  ou  irrités 
deviennent  franchemettl  papuleui.  Ce  caractère  fait  songer  à  l'urticaire 
pigmentaire.  On  ferai  bien,  je  crois,  de  s'assurer  parla  biopsie  qu'il  ne  s'agit 
pas  d'une  forme  anormale  de  cette  alTecUon 


Sur  an  lichen  de  'Wilaoa,  tobéreux  «t  vitlllgolde,  variété  noDvelle. 
Par  M.  HallofEàD. 

En  décrivant  en  ISSl  une  forme  achromique  de  lichen  de  Wilsoo, 
nous  établissions  que  l'on  avait  à  tort  dénommé  cette  maladie  lichen 
ruber;  si  souvent,  en  effet,  ses  éruptions  prennent  une  teinte  rouge 
livide,  il  est  des  cas  oCi,  au  contraire,  elles  sont  complètement  déco- 
lorées. 

I^e  malade  de  la  ville,  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présen- 
ter, vient  fournir  un  nouvel  argument  en  faveur  de  cette  proposi- 
liOD  ;  il  nous  montre  de  plus  qu'en  dehors  du  lichen  plan  achro- 
mique scléretix  que  nous  avons  fait  connaître,  avec  Kaposi,  il 
existe  an  lichen  de  Wilson  achromique  lubéreux,  loul  à  fait  distinct 
du  précédent  par  son  évolution. 

L'histoire  de  ce  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

M.  Mer...,  âgé  de  53  ans,  est  atteint,  depuis  un  an,  d'un  lichen  de  Wilson; 
l'éruption  a  commencé  au  scrotum  et  au  pourtour  de  l'anus  ,  puis  elle  s'est 
étendue  successivement  au  poignet  droit  et  à  la  cheville.  Ces  altérations  ont 
été  constamment  le  siège  d'un  prurit  intense  ;  elles  ont  toutes  présenté,  dans 
les  premiers  temps,  d'après  les  affirmations  du  malade,  une  coloration  d'un 
rouge  sombre  :  depuis  6  mois,  celles  de  la  région  ano^énitale  se  sont 
décolorées. 

Actuellement,  les  plaques  de  lichen  de  l'avant-bras  gauche  et  de  la 
cheville  droite  offrent  tous  les  caractères  classiques  du  lichen  obtusus  : 
saillantes,  b  contours  polygonaux,  d'une  coloration  d'un  rouge  sombre, 
criblées  de  dépressions  poncti formes,  elles  peuvent  être  considérées  comme 
typiques. 

Les  altérations  ano-génilales  présentent  un  aspect  très  différent. 

Le  sillon  interfessier,  ie  pourtour  de  l'anus,  le  raphé  périnéal,  le  scrotum 
et  les  régions  inguinales  sont  le  siège  de  Icsions  nomlircuses,  les  unes  élevées, 
les  autres  planes,  toutes  décolorées. 

A  part  celte  décoloration,  nombre  d'entre  elles  présentent  les  caractères 
du  lichen  obtusus,  j  compris  un  prurit  intense. 

Dans  le  pli  interfessicr,  à  droite,  s'élève  au-dessus  de  l'anus  une  clcvure 
k  contours  irrégulièrement  elliptiques  ;  son  grand  diamètre,  dirigé  verticale- 
ment, mesure  environScentimètres,  son  diamètre  transversal  ne  dépassepas 
8  millimétrés,  elle  est  très  notablement  saillante  :  sa  décoloration  est 
complète;  on  yvoit  de  nombreuses  dépressions  ponctiformes;  sa  consistance 
est  ferme;  il  existe  &  son  pourtour  de  petites  élevures  semblables  du  volume 
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de  grains  de  chèsevis.  Plus  bas,  au  pourtour  de  l'aaua,  se  Irouvcot  des 
élevures  tout  à  fail  aemllables;  elles  a  (teignent  les  dimensions  do  petites 
amandes;  elles  se  disposent  cire ulairement  autour  de  l'orifice;  Jcm-  relief 
atteint  de  7  à  8  millimètres,  les  poils  y  persistent,  les  plis  ra^'oonés  tendent 
Â  les  cloisonner  ;  il  n'y  a  pas  d'hémorrhoides. 

Les  éléments  très  semblables  que  l'on  voit  en  avant  de  l'anus,  le  long 
du  raphé  périnéal,  forment,  de  chaque  côté,  des  saillies,  allongées  d'avant 
en  arrière,  qui  mesurent  jusqu'à  3  centimètres  dans  leur  grand  diamètre  sue 
4  millimètres  transversalement. 

Au  pourtour  du  sillon  médian,  dans  toute  la  hauteur  de  la  région  inter- 
fessiére,  on  remarque,  dans  un  rayon  d'environ  3  centimètres,  une  teinte 
sombre,  brunâtre,  hyperpigmentêe. 

Au  scrotum,  on  voit  encore  des  plaques  décolorées,  mais  elles  ne  sont 
plus  saillantes  ;  leurs  diamètres  varient  de  quelques  millimètres  &  plus  de 
i  centimètres  ;  on  y  distingue,  à  jour  frisant,  des  macules  brillantes  à  con- 
tours polygonaux  ressemblant  au\  papules  de  lichen  de  Wilson,  moins  la  saillie 
et  la  rougeur  habituelle  ;  leurs  contours  sont  polycycliqucs  ù  courts  rayons  et 
nettement  arrêtés  ;  la  peau  y  est  notablement  plus  épaisse  que  dans  les 
parties  saines  ;  ces  plaques  sont  le  siège  d'un  prurit  intense.  Le  malade  assure 
qu'elles  ont  été  colorées  au  début. 

Dans  la  région  inguinale  gauche,  on  voit  des  plaques  saillantes  et 
décolorées  semblables  à  celles  du  sillon  interfessier. 

Dans  les  paumes  des  mains,  on  note,  de  chaque  câté,  des  plaques  indurées, 
rouges,  légèrement  squameuses  et  prurigineuses. 

De  chaque  côté,  la  muqueuse  dos  joues  est  le  siège  de  plaques  opalines. 

Cette  observation  nous  parait  digne  d'intérêt,  d'une  pari,  en  rai- 
son des  difficultés  de  diagnostic  qu'elle  présente,  d'autre  part,  en  ce- 
qn'elle  implique  l'existence  d'une  forme  morbide  non  encore 
signalée. 

Le  diagnostic  de  Itchâo  de  Wilson  ne  peut  faire  l'objet  d'un  doute 
«n  ce  qui  concerne  l'éruption  de  l'avant-broe  et  de  la  cheville  :  elle 
est  pathognomonique. 

Les  caractères  des  saillies  péri-anales,  et  leur  forme  en  bandes 
«Hongées  à  côté  d'étevures  polygonales,  les  nombreuses  dépressions 
ponctîfornies  dont  elles  sont  le  siège,  ainsi  que  les  sensations  très 
pénibles  ds  prurit  auxquelles  elles  donnent  lieu,  conduisent  au  même 
diagnostic  :  l'hypothèse  de  marisques  ne  peut  être  soutenue,  en  rai- 
son du  siège  de  c«s  lésions  dans  toute  la  hauteur  du  sillon  interfes- 
sier, ainsi  que  surle  pourtour  du  raphé  périnéal  jusqu'au  scrotum  et 
dans  la  région  inguinale. 

Ces  éléments  ont  tous  les  caractères  du  lichen  tubéreus,  sauf  leur 
décoloration. 

La  question  est  plus  difricileà  résoudre  en  ce  qui  concerne  les  élé- 
ments éruptifs  du  scrotum  :  une  partie  des  altérations  y  ressemblent 
beaucoup  i  celles  qui  viennent  d'être  décrites;  on  trouve  des  inter- 
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médiftires  entre  les  deax  ordres  de  lésions,  les  nnes  saillanles,  Us 
autres  planes;  mais  c'est  surtout  en  ce  qui  concerne  la  grande 
nappe  décolorée  que  le  problôme  se  pose  :  s'agit-il  d'un  lichen  de 
Witson  en  nappe  ou  d'une  plaque  de  vililigo  ?  La  première  impres- 
sion est  en  faveur  de  cette  dernière  interprétation  :  l'aspect  est  en 
effet  celui  d'une  large  plaque  de  vitillgo  :  cependant  un  examen  plus 
minutieux  nous  coudait  à  considérer  comme  certaine  l'autre 
hypothèse  :  nous  noterons  en  effet  en  sa  faveur  :  1°  l'indura- 
tion appréciable  du  tégument  à  son  niveau  ;  2°  les  figures  bril- 
lantes, polygonales,  que  l'on  y  distingue  à  jour  frisant  ;  '.i°  le  pru- 
rit intense  que  le  malade  y  accuse  ;  4"  l'assertion  du  malade  d'après 
laquelle  cette  lésion  aurait  été  rouge  au  début  ;  5°  l'existence  d'in- 
termédiaires entre  celte  grande  nappe  et  des  (lots  manifestement 
lichéniens  :  nous  sommes  ainsi  conduit  à  admettre  qu'il  ne  s'agit 
pas  ici,  comme  dans  les  deux  intéressantes  observations  que  nous  a 
communiquées  H.  Danlos  dans  notre  dernière  séance,  d'un  véritable 
vitiligo  et  nous  proposons  la  dénomination  de  vitiligoIdes  pour 
désigner  celle  nouvelle  forme  de  lichen  :  il  faudra  y  ajouter, pour 
une  partie  des  plaques,  la  qualification  de  lichen  tubéreux. 

Cette  nouvelle  forme  de  licheo  acbromique  diffère  essentielle- 
ment de  celle  que  Kaposiet  nous  avonsfait  connaître,  en  ce  que  dans 
celle-ci  le  Hchen,  au  lieu  d'être  tubéreux,  est  ao  contraire  scléreux  et 
atrophique. 


a  Arythème  Induré  de  l'avant-braa  et  ses  caracttres 
particuliers. 


Ce  fait  nous  parait  mériter  d'être  signalé  en  raison  de  la  localisa- 
tion exceptionnelle  des  lésions  à  l'un  des  avant-bras,  des  caractères 
particuliers  qu'elles  y  présentent  ot  des  difficultés  qu'a  offertes  leur 
diagnostic. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  l'histoire  de  cette  malade  : 

A  l'Age  de  Itt  mois  lu  malade  ti  eu  au  cou  un  abcès  ganglionnaire  qui  a 
laissé  une  cicatrice  ;  dnns  sa  huilicmc  année,  clic  a  été  allcjntc  d'une  loux 
persistante   et  on    lui  a  dit  qu'elle  avait  eu   à    cette  époque  un   poumon 

Elle  entre  dans  notre  service  pour  une  éruption  localisée  ft  l'avHnt-lii'as 
gnuclie,  qui  a  débuté  il  y  a  cinq  mois  par  les  trois  élevurcs  supérieures  :  la 
plus  inférieure  est  apparue  au  mois  il'octobre. 

Actueiicment  on  voit,  le  long  du  bord  interne  du  long  aupinateur, 
quatre  élevures  espacéca  suivant  imc  ligne  verticale,  sauf  le  deuxième  élé- 
ment qui  est  un  peu  en  dehors. 
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Les  dimensions  de  cee  éléments  varient  eatre  celles  d'une  lentille  et  celles 
d'une  pièce  de  cinquante  ceatimes.  On  y  sent  nettement  l'infiltration  intra- 
dermique. 

Dans  chacune  des  plaques  existent  plusieurs  saillies  nodulaires.  On 
remarque  que  la  plus  inrérieure  est  composée  de  trois  éléments  secondaires 
dont  le  plus  cleTé  est  gros  comme  un  petit  pois  et  les  deux  autres  comme 
des  grains  de  chènevis. 

Ces  plaques  ont  une  coloration  rouge  sombre  disparaissant  &  la  pression. 

Les  intervalles  qui  les  séparent  ont  environ  12  millimètres;  k  ce  niveau  la 
peau  est  un  peu  rouge. 

Les  deui  éléments  médians  ont  doublé  de  volume  depuis  )e  début  de 
l'éruption. 

L'état  général  bon,  mais  l'on  perçoit,  au  sommet  îles  poumons,  les  signes 
d'mie  tuberculose  au  premier  degré. 

L'examen  histologiqne,  pratiqué  par  M.  Ilominic!  dans  te  laboratoire  de 
M.  Sabouraud,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Dilatation  des  capillaires  sanguins  et  lymphatiques;  afflux  de  mononu- 
cléaires formant  de  petits  Ilots  iadcpendants  ou  amassés  autour  des  capil- 
laires. Au  niveau  des  points  de  concentration  de  ces  mononucléaires,  les  cel- 
lules conjonctives  réagissent  (hypertrophie  du  corps  et  du  noyau),  mais  ces 
éléments  ne  présentent  aucun  des  caractères  propres  au  tubercule  (absence 
de  cellules  géantes,  de  transfoiinatioii  épithélioïdc). 

Ces  lésions  répondent  peu t-âtre  à  une  action  d'origine  toxinique,  mais 
ne  ressemblent  en  aucune  façon  à  celles  qui  resaorlissent  à  la  présence  du 
bacille  de  Koch. 

La  durée  de  la  maladie  et  t'iaduration  dermique  appréciable  dans 
chacun  des  boutons  établissent  qu'il  ne  s'agit  pas  \h  d'un  érythëme 
banal  de  cause  accidentelle  et  les  antécédents  de  la  malade,  ses 
cicatrices  ganglionnaires,  les  altérations  qui  actuellement  encore 
existent  au  sommet  des  poumons,  conduisent  à  l'idée  d'une  mani- 
festation de  nature  tuberculeuse  :  comment  la  qualifier? 

Il  ne  s'agit  pas  d'un  lupus  :  on  ne  trouve  pas  les  grains  sucre 
d'orge  de  consistance  molle  qui  caractérisent  cette  dermatose. 

On  pourrait  penser,  en  raison  de  la  distribution  des  saillies  eu 
une  série  verticale,  à  une  tuberculose  d'un  tronc  lymphatique  :  le 
siège  relativement  superficiel,  cutané  des  lésions,  t'absence  d'indu- 
ration en  cordon  entre  les  éléments,  le  défaut  d'adénopathies  axll- 
laires  ne  nous  permettent  pas  de  noua  arrêter  &  ce  diagnostic. 

C'est  de  l'érythèmo  induré  que  ces  lésions  se  rapprochent  le  plus 
et  c'est  à  cette  interprétation  que  nous  croyons  devoir  nous  arrêter. 
Les  résultats  de  l'examen  bistologique  ne  sont  pas  en  désaccord  avec 
cette  interprétation  si  l'on  admet,  comme  on  est  généralement 
enclin  i  le  faire  pour  l'érythème  induré  de  Bazin,  qu'il  s'agit  de 
toxi-tubercu  lides . 

S'il  en  est  ainsi,  ce  cas  est  remarquable  par  le  peu  d'étendue  des 
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lésions,  le  caractère  peu  prononcé  de  leur  induration  et  leur  cou- 
leur plutôt  rosée  contrastant  avec  la  teinte  livide  que  présente 
celte  même  éruption  lorsqu'elle  intéresse,  comme  il  est  habituel, 
les  membres  inférieurs.  Ces  particularités  s'expliquent  sufBaam- 
meat  par  le  siôge  de  l'éruption  &  l'une  des  extrémités  supérieures. 

M.  Darier.  —  Plusieurs  cas  analogues  sont  cités  dans  les  arlicles 
Lichens  et  Vitiligo  de  la  Pratique  dermatologique  (i);  il  s'agissait  de  taches 
de  vitiligo  présenUnt  à  leur  centre  des  cltments  de  liclien  simplcx. 

M.  Hallopeau.  —  Il  n'y  a  pas  trace  de  vitiligo  nu  pourtour  des  éléments 
tubéreux  fessiers  i:t  périnéens  et  l'analogie  invoquée  par  M.  Darier  ne  nous 
paraît  même  pas  applicable  à  la  grande  plaque  scrotate  constiluce  surtout 

par  des  éléments  de  lichen  achromique. 

A.  FouRMBR.  —  Il  serait  utile  de  rechercher  s'il  y  n  du  sucre  dans  l'urine 
de  ce  malade. 


PsoriaaU  atypique  au  ooura  d'une  infection  blennorrhagique. 
Par  MM.  Balier  ot  Deskaïes. 

V,..,  Mai^eriLe,  24  ans,  couturière,  entre  le  2  janvier  1900,  salle  Ali- 
bcrt,  n°  33.  Cette  malade  se  présente  A  la  consultation  avec  des  plaques  de 
psoriasis  distribuées  k  la  face  inleme  des  cuisses,  k  leur  partie  supérieure 
et  sur  la  face  antérieure  des  deux  avant-bras.  Depuis  li'ois  ans  elle  présentait 
à  la  bouche,  sur  les  deux  lèvres,  une  formation  de  squames  adhérentes  et 
blanchâtres,  épaisses,  toujours  renouvelées  et  recouvrant  toute  la  surface 
muqueuse  externe  des  lèvres. 

Il  y  a  huit  mois  cette  malade  a  été  soignée  dans  le  service  pour  une  hlen- 
norrhagic  accompagnée  de  douleurs  légères  dans  l'épaule  droite  et  de  dou- 
leurs plus  vives  et  plus  tenaces  dans  le  poignet  gauche.  De  ce  rhumatisme 
blennorragique  il  reste  encore  actuellement  une  assez  forte  raideur  dans  le 
poignet  gauche  et  dans  la  main  gauche.  Mais  lors  de  ce  premier  séjour  â 
riiOpital  on  ne  reconnut  pas  de  psoriasis  chez  elle  en  aucun  point  du  corps, 
et  la  malade  afGrmc  de  plus  qu'elle  n'en  avait  jamais  eu.  Après  un  séjour 
de  quatre  semaines,  elle  sortit  de  l'hôpital,  guérie  en  apparence  de  sa  blen- 
norrlmgie.  mais  conservant  encore  du  rhumatisme  du  poignet  gauche. 

Il  y  a  quatre  mots  débuta  le  psoriasis  par  une  plaque  située  sur  l'cmincnce 
thénar  gauche;  puis  il  envahit  toute  la  paume  de  la  main,  et  forma  une 
traînée  linéaire  sur  ta  face  interne  de  l'aviml-bras,  en  niellant  environ  deux 
mois  à  arriver  à  l'extension  que  l'on  peut  constater  aujourd'hui.  A  la  même 
époque  se  montra  une  plaque  nette  sur  le  coude  du  même  cùté. 

A  peu  près  en  même  temps  survinrent  à  la  face  inleme  des  cuisses,  dans  la 
région  ingui no-crurale,  des  placards  de  psoriasis  qui  persistent  encore  ù  l'heure 
actuelle.  Dniin  de  semblables  lésions,  plus  légères,  apparurent  encore  au 
pied  gauche  dans  les  sillons  interdigitaux,  A  l'ombilic  et  dans  le  cuir  chevelu, 

(I)  La  Pratique  dermatologique,  t.  IM,  p.  15*,  et  t.  IV,  p.  831. 
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État  actuel.  —  On  constate  une  dermatose  rouge  avec  légère  desquama- 
tion sans  épaissïssement  notable  du  derme,  occupant  toute  lu  face  interne  de 
la  main  et  des  doigts,  et  se  prolongeant  à  la  face  antérieure  de  i'avant-brat 
gauche  en  trtitnée  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  bras.  Le  grattage  de  la 
squame  n'amène  pas  de  BOignement  notable.  Au  coude  la  lésion  est  beau- 
coup plus -épaisse.  Les  lésions  psoriasiques,  très  rouges,  occupent  aussi  les 
plis  interdigitsui. 

Aux  deux  éminences  tliénar,  les  placards  afTeclcat  le  long  du  pouce  une 
Torme  un  peu  fissuraire  dans  le  pli  tntcrdigital.  A  la  main  droite,  le  psoriasis 
est  limité  en  ce  point;  sur  l'avant-bras  droit,  quelques  plaques  petites,  et  vers 
le  pli  de  flexion  du  coude  ;  au  sommet  olécranien,  éléments  très  petits  à  peine 
marqués.  Aux  deux  cuisses  dans  le  pli  inguinal,  au-dessus  et  au-dessous, 
larges  plaques  de  psoriasis,  rouges,  symétriques,  siège  de  démangeaisons,  arec 
légère  desquamation  et  présentant  encore  par  places,  surtout  vers  le  pubis,  de 
petites  folliculites  suppurées.  Dans  le  creux  ombilical,  petit  placard  de  pso- 
riasis rouge. 

A  la  bouche,  sur  le  bord  libre  des  lèvres,  revêtement  épidermique  épaissi, 
formant  une  sorte  de  carapace  avec  fissures,  surtonl  près  des  commissures. 

Au  cuir  chevelu,  séborrhée  assez  intense  avec  placards  de  psoriasis  dissé- 

A  l'examen  au  spéculum,  on  reconnaît  que  ta  malade  a  encore  la  blennor- 
rliagie,  soit  que  l'ancienne  ait  été  incomplètement  guérie,  soit  qu'elle  en  ait 
contracté  une  nouvelle.  Il  y  a  de  la  vulvo- vaginite  avec  rougeur  assez  vive 
des  culs-de-ssc  du  vagin,  et,  de  plus,  uréthrite  dans  le  pus  de  laquelle  on 
trouve  des  gonocoques. 

La  malade  ne  se  plaint  pas  de  douleurs  dans  le  poignet  gauche,  mais  il 
est  toujours  très  raide  ainsi  que  la  main,  et  les  muscles  de  l'avant-bras  sont 
amaigris. 

En  somme,  notre  malade  est  encore  atteinte  de  blennorrhagie  à 
gonocoques,  avec  rhumatisme  chroniquedupoignet  gauche.  En  outre, 
depuis  quatre  mois,  développement  d'un  psoriasis  avec  éléments 
nummulaires  caractéristiques  disséminés  en  divers  points  des 
membres  et  au  cuir  chevelu,  et  remarquable  sartout  par  des  locali- 
sations et  une  forme  atypique,  &  la  paume  des  mains,  dans  les  plis 
interdigitaux  des  mains  et  des  pieds,  aux  plis  int^uinaux,  au  pli  du 
coude,  à  l'ombilic.  Le  diagnostic  de  cette  dermatose  ne  peut  faire 
l'objet  d'aucun  doute,  mais  quelques  points  obscurs  de  l'observation 
doivent  être  examinés. 

Tout  d'abord,  il  faut  se  demander  quelle  est  la  nature  de  cette 
singulière  affection  squameuse  des  lèvres  qui  existait  depuis  très 
longtemps  chez  la  malade,  avec  rougeur  et  formation  d'une  sorte  de 
carapace  squameuse  persistante.  Était-ce  déjà  du  psoriasis?  Il  est 
difRcile  de  l'affirmer,  d'autant  plus  que  la  malade  nie  absolument 
avoir  en  d'autres  éléments  attribuables  à.  cette  dermatose  avant  les 
quatre  mois  derniers,  et,  d'autre  part,  nous  n'en  avions  pas  remarqué 
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Lots  de  soD  premier  séjour  &  l'hdpUal.  Le  psoriasis  des  lèvres  est 
rare,  cependant  on  l'observe  quelquefois  dans  les  éruptions  étendues 
de  psoriasis  généralisé.  Mais  le  psoriasis  exclusivement  limité  aux 
lèvres  pendant  assez  longtemps  nous  est  inconnu.  Nous  nous  borne- 
rons ici  à  relSuter  le  fait  singulier  que  nous  avons  observé,  et  à 
appeler  sur  ce  sujet  l'attention  de  nos  collègues. 

Le  second  fait  i  relever  est  le  développement  remarquable  de 
cette  éruption  de  psoriasis  au  cours  d'une  blennorrbagieavec  rhuma- 
tisme. On  sait  que  le  psoriasis  se  produit  assez  facilement  dans 
certains  cas  de  rhumatisme  ordinaire  tendant  à  la  chronicité,  le  fait 
a  été  plus  rarement  observé  en  ce  qui  concerne  la  blennorrhagie, 
même  avec  infection  générale.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler 
cet  éveil  d'un  psoriasis  se  produisant  ainsi  k  l'occasion  d'une  blen- 
norrhagie  infectante. 

La  forme  atypique  du  psoriasis  est  remarquable  chez  notre  malade. 
Elle  n'est  pas  absolument  pure,  car  des  éléments  normaux  de  pso- 
riasis se  montrent  sur  les  membres.  Il  est  peu  probable  aussi  que 
cette  forme  atypique  soit  en  relation  avec  les  circonstances  étiolo- 
giques  ;  on  a  remarqué  parfois  que  le  psoriasis  atypique  s'observait 
souvent  dans  les  cas  où  cette  dermatose  s'éveille  un  peu  tardivement 
chez  les  sujets  qui  en  sont  affectés,  comme  cela  est  le  cas  pour 
notre  malade. 

Nous  avons  instituéchez  elle  le  traitement  de  la  bleuuorrhagie  par 
les  lavages  au  permanganate  de  potasse  et  par  les  tampons  du  vagin 
imbibés  avec  la  glycérine  résorcinée.  Pour  son  psoriasis,  qui  est  rouge 
et  facilement  irritable,  nous  employons  une  pommade  cadique 
faible  &  5  p.  100.  Nous  nous  sommes  servis  comme  excipient  d'un 
produit  spécial,  \a.diadermine,  quinous  a  été  présenté  par  M.  Deblan- 
gey,  ancien  élève  en  pharmacie  dans  cet  hftpital.  C'est  simplement 
un  savon  mou  à  la  glycériue,  inaltérable,  très  neutre,  qui  a  l'avan- 
tage de  permettre  un  facile  lavage  de  la  peau.  Dans  plusieurs  cas 
nous  l'avons  employé  pour  décaper  l'épiderme  et  il  ne  nous  a  pas 
paru  irriter  la  peau.  Nos  essais,  faits  dans  les  dermatoses  sèches, 
sont  encore  peu  nombreux,  mais  ils  sont,  en  somme,  pIutAt  favo- 
rables k  ce  produit  qui  ne  contient  ni  corps  gras,  ni  poudres  d'au- 
cune sorte,  et  qui  peut  constituer  un  bon  excipient  pour  pommades. 
Dans  le  cas  actuel,  le  psoriasis,  que  nous  sommes  obligés  de  traiter 
avec  ménagement,  à  cause  de  sa  nature  irritable,  paraît  devoir 
opposer  une  certaine  résistance  au  traitement. 

M.  BAnTHKLEUï.  —  Lobsei-valion  lie  M.  Balzer  nous  apprend  un  fait  inté- 
ressant :  c'est  que  l'infoclion  blcnnorrliagique  peut,  dans  ccrlains  cts, exagé- 
rer unt;  dprmalose  ;  il  s'ngil  îrî  d'un  [isoriasis  persîslunl.  Or,  je  suis  frappé  de  la 
rcsscmblanre  de  celte  éruption  ptonaiique  exoijérée  avei;  certaines  éruptions 
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déi;rites  comme  d'orïgiac  exclusivement  bleanoir&gique.  Il  faudra  donc,  à 
l'avenir,  rechercher,  dans  Ica  cas  d'éruption  dite  bicnnorriiagiquc,  s'il  n'eiis- 
tait  pas  auparavant  une  éraption  quelconque  à  l'étal  peu  marqué,  au  coude, 
au  genou,  au  cuir  chevelu,  derrière  les  oreilles,  etc. 


Syphilis  Ignoré  a. 
Par  M,  MoTï, 

Si  je  représente  nne  seconde  fois  ce  malade  atteiatde  gomme  de  la 
pointe  de  la  langae  et  de  perforation  palatine  actuellement  en  très 
bonne  voie,  c'est  que  j'ai  été  très  frappé  des  remarques  de  notre 
Président  et  de  mon  collègue  Barthélémy.  Il  s'agit  de  savoir  si  la 
syphilis  de  ce  malade  est  héréditaire  ou  acquise.  La  forme  de  ses 
lésions  paraît  si  nettemeot  en  faveur  de  la  première  hypothèse,  que 
j'ai  de  prime  abord  abandonné  l'opinion  que  j'avais  limise  dans  notre 
dernière  séance,  mais  sans  renoncer  à  l'enquête  qu'avait  réclamée 
H.  le  professeur  Fonmier  et  dont  voici  les  résultats  ; 

l'  En  faveur  de  l'hérodo-syphilis  : 

La  forme  même  des  lésions  buccales  et  la  rapidité  de  leur  rétro- 
cession, sons  l'influence  de  30  frictions  mercurielles  i  4  grammes, 
suivie  d'un  traitement  à  l'iodure  de  potassium,  &  doses  progressives 
poussées  jusqu'à  12  grammes  et  maintenu  à  cette  dose  jusqu'au 
jour  actuel.  Une  syphilis  récente  n'aurait  peut-être  pas  cédé  aussi 
rapidement. 

En  second  lieu,  absence  de  ganglions  épitrochléens  on  occipitaux 
nettement  engorgés,  absence  de  papules  cutanées,  absence  de  cica* 
trice  de  chancre. 

2°  En  faveur  de  la  syphilis  acquise  : 

Vadénite  sous-maxillaire  apparue  en  mai  et  suivie  en  juin  d'oreil- 
lons apyrétiques  avec  k  léger  enanthème  sur  la  moitié  postérieure 
du  voile  du  palais  et  des  piliers, sans  autre  complication  »,  dit  l'ob- 
servation (1"  au  18  juin).  Le  l^tjuillel,  à  son  retour  de  permission, 
le  malade  était  porteur  d'une  adénite  sous-maxillaire  double  (exempt 
d'exercice]  ;  le  31  juillet,  angine.  Du  6  au  25  août,  adénite  sous- 
maxillaire  ;  le  !23  août,  première  apparition  d'une  érosion  superQcielle 
à  la  pointe  de  la  langue,  pour  laquelle  le  malade  ne  se  présente  plus 
&  la  visite  avant  le  2  octobre,  époque  à  laquelle  on  trouve  une  véri- 
table ulcération  à  base  gommeuse  qui  fait  immédiatement  poser  le 
diagnostic  de  lésion  tertiaire,  diagnostic  confirmé  par  les  résultats 
du  traitementet  l'apparition  d'une  perforation  palatine  le  4  novembre, 
alors  que  la  langue  était  presque  guérie.  Je  considère  ce  mode 
d'évolution  comme  favorable  à  l'hypothèse  d'un  chancre  pharyn- 
gien, méconnu  en  raison  de  l'apparition  d'une  adénite  persistante, 
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deux  moiB  avaut  la  lésion  de  U  langue  débutant  par  une  éroaion 
superficielle. 

II  y  avait  eu,  en  outre,  dea  céphalalgies  vespérales  très  iotenaas 
eu  juin. 

La  disparition  rapide  de  l'adénite  sous-maxillaire  écarte  d'ailleurs 
l'idée  de  tuberculose  ganglionnaire. 

La  forme  même  de  l'adénite  réduite  à  un  gros  ganglion  du  cAté 
droit,  tandis  que  l'ulcération  principale  de  la  langue  était  &  gauche, 
et  l'existence  d'un  cordon  dur  descendant  du  ganglion  vers  la  base 
du  cou  plaide  également  en  faveur  d'une  adénite  spécifique  secon- 
daire. 

Enfin  l'examen  des  organes  le  plus  souvent  atteints  par  l'hérédo- 
syphilis  reste  négatif;  les  dents  sont  fortement  usées,  la  canine  est 
petite  il  est  vrai,  mais  on  ne  trouve  aucune  érosion  de  l'émail  et  le 
malade,  qui  est  un  Normand,  possède,  eu  égard  à  son  origine,  une 
denture  plutôt  satisfaisante  (deux  caries  seulement). 

Le  champ  visuel  est  normal,  sans  scotome;  emmétropie. 

Les  yeux  ne  présentent  ni  tache  cristallinienne,  ni  pigment  réti- 
nien ;  on  note  par  contre,  un  peu  de  xérodermie  aux  bras  et  avant- 
bras,  et  très  peu  aux  cuisses. 

Au  dire  du  malade,  il  n'a  jamais  en  d'ictère. 

Quant  aux  renseignements  donnés  par  lui  sur  sa  famille,  les  voici: 
père  5i  ans,  cordonnier,  bien  portant;  mère  morte  en  couches  il  y 
a  15  ans;  deux  frères  et  trois  sœurs  vivants,  bien  portants;  un  frère 
afné  mort  accidentellement,  une  sœur  atnée  morte  à  14 ans;  quatre 
enfants  morts  dans  leur  première  année. 

Le  médecin  de  cette  famille  est  mort  il  y  a  an  mois,  je  n'ai  donc 
pu  mettre  ses  lumières  et  son  obligeance  à  contribution,  et  vous 
estimerez  sans  doute  comme  moi  que  de  ce  cdté  le  résultat  de  l'eo- 
quête  reste  jusqu'ici  douteux. 

Voici,  comme  complément  d'information,  les  renseignements 
fournis  parle  père  du  malade  sur  sa  famille  : 

l"  enfant.  Garçon Mort  noyé. 

±'       —  Fille Bien  portante, 

3°        —  Pille Morte  io  mt'^ningite  à  11  ans. 

i'        ~  Garçon Fluxion  de  poitrine  &  l'J  mois  (vivant). 

5'        —  Fille Morte  par  piqûre  de  njouche  charbon- 

neuse  à  3  ans 

6'        —  Fille Morte  de  fièvre  tj-phoide  à  9  ans, 

7"        —  (iarçon Ya  jamais  été  malade. 

8-        —  Fill« MoWe  d'angine  à  11  ans. 


Garçon Fluxion  de  poitrine  i  3  ans. 

Garçon Mort  ii  1  jour.  iAère  moiie  en  coucliea. 
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II  n'y  a  pas  eu  de  fausses  couches. 

Le  père  déclare,  en  outre,  ne  pas  savoir  ce  que  c'est  qu'une  mala- 
die Ténérienne.Tous  ses  enfants  sont  de  la  même  femme;  il  n'a  servi 
que  comme  mobile  pendant  la  guerre  de  1870-71. 

Le  dernier  enfant  vivant  a  acluellement  19  ans  (le  11'). 

N'est-il  pas  vraisemblable  que  le  père,  qui  n'a  jamais  bénéflcié 
d'aucun  traitement,  n'aurait  pas  été  en  état  d'eugeadrer  une  aussi 
belle  lignée  s'il  eût  été  atteint  de  syphilis. 

.  J'estime  donc  qu'il  y  a  lieu  de  traiter  ce  malade  comme  s'il  s'agis- 
sait d'une  syphilis  tertiaire  précoce,  tout  en  constatant  qu'il  reste 
un  doute  sur  la  véritable  étiologie  de  la  maladie,  et  en  restant  préparé 
i  accueillir  les  renseignements  inespérés  qui  pourraient,  m'étre 
fournis. 

M.  BARTHiLEMT.  —  Notre  excellent  collègue  et  ami  M.  Mot^,  a  bien  voulu, 
sur  ce  cas  intéresMnt,  faire  une  nouvelle  enquête  approfondie.  Je  l'en 
remercie  puisque  c'est  moi  qui  l'j  avais  convié.  Certes,  je  n'oserais  pas  sans 
renseignement  dire  qu'il  s'agit  de  syphilis  héréditaire.  Je  puis  aussi  hien 
Invoquer  une  syphilis  déjà  ancienne  et  qui  aurait  été  méconnue  et  prise  acci- 
dentellement, par  eiemple,  dans  l'enfance.  Ce  qui  fait  hésiter  à  admettre 
qu'il  s'agisse  ici  d'une  syphilis  récemnient  acquise,  c'est  le  peu  de  temps 
qui  s'est  écoulé  entre  le  chancre  syphilitique  et  les  accidents  tertiaires  de  la 
langue  et  surtout,  ceux  de  la  voûte  palatine.  L'orifice  est  en  partie  comblé 
aujourd'hui  et  la  lésion  gommeuse  est  minime  (on  voit  d'ailleurs  parfois 
ainsi  deux  ou  trois  gommes  mîliaires  dans  le  voile);  ici  la  lésion  siège  a 
l'union  du  voile  et  de  la  voûte  palatine  ;  mais  elle  n'est  pas  congénitale  et 
elle  siège  bien  dans  les  os,  comme  le  stylet  l'a  montré  à  -M.  Moly  —  (je  dis 
cela  pour  répondre  aiii  justes  objections  que  j'entends  formuler  autour  de 
nous).  —  En  somme,  c'est  quelques  mois,  six  mois  je  croîs,  après  le  chancre 
que  s'est  perforée  la  voûte  palatine  sous  la  forme,  non  d'un  séquesire  irré- 
gulier, mais  sous  la  forme  d'ime  petite  gomme  nodulaire  arrondie,  sans  éli- 
mination d'os,  et  cela  dans  un  cas  qui  ne  parait  pas  autrement  grave,  qui 
n'est  accompagné  d'aucune  autre  lésion  sur  la  peau,  les  muqueuses  ou  les  os, 
qiii  n'est  pas  un  cas  par  conséquent  de  syphilis  malice  précoce  et  qui  est 
localUcc  déjft  a  la  façon  des  syphilis  anciennes,  disciplinées,  comme  dit 
M.  Fournier.  Ou'à  ce  sujet,  notre  Président  me  permette  de  faire  appel  à  son 
expérience  et  de  lui  demander  combien  de  temps  après  le  chancre  il  a  vu, 
dans  les  cas  les  plus  précoces,  la  voûte  palatine  être  ainsi  perforée  par 
la  syphilis? 

M.  A.  Foi'BMER.  —  C'est  li.  une  question  &  laquelle  je  ne  voudrais  pas 
répondreavant  d'avoir  examiné  à  ce  point  de  vue  mes  documents  personnels, 
(jue  chacun  de  nous  consulte  les  notes  qu'il  peut  avoir  sur  ce  sujet,  et  nou? 
pourrons  ainsi  plus  utilement  reprendre  la  discussion  â  la  prochaine  séance. 

M.  Alex.  Rknailt.  —  Je  constate  chez  le  malade  de  M.  Moty  un  signe  qui 
me  parait  témoigner  d'une  infection  relativement  récente  :  c'est  l'existence 
de  ganglions  épilrochléens  qu'on  observe  généralement  dès  les  premiers 
stades  de  l'infection. 


jyGoogle 


SOCIÉTÉ    DE   DERMATOLOGIE   ET    DE    SVPIllLIâR&PHlE 


1  cas  d'hyârnâénomes  érupUlB  chas  une  malade  attviiittt 
d«  lupiu  érythèmateox. 


L'un  de  nous  a  déj&  présenté  celte  malade  à  la  Société,  en  1901, 
avec  H.  Villaret  et  en  1902  avec  M.  Bouchot  :  nous  ne  reviendrons 
paa  sur  son  lupus  érythémateux  qui  intéresse  toujours  le  cuir  che- 
velu et  les  extrémilés  digitales  et  s'est  derniëreoient  étendu  au 
visage. 

Nous  désirons  nniqueœent  appeler  l'attention  sur  l'éruption 
d'aspect  différent  qui  occupe  chez  celle  malade  la  partie  antérieure 
du  tronc. 

Elle  esl  abondante,  surtout  sur  le  devant  de  la  poitrine,  au-dessous  et  entre 
les  seins;  on  en  voit  des  élcinenls  dissûmintis  plus  bas  sur  le  ventre  et  un 
petit  nombre  dans  le  dos. 

Elle  est  constituée  par  des  êlevures  donl  les  dimensions  varient  entre  celles 
d'un  grain  de  millet  et  celles  d'un  grain  Je  chènevis;  leur  coloration  varie 
du  rose  très  pitle.  voisin  de  la  couleur  normale,  au  rouge  d'intensité  moyenne; 
elle  s'efface  presque  complètcmeni  sous  la  pression  du  doigt.  Ces  «^levures 
résistent  au  loucher  sans  présenter  une  notable  durcie  ;  leur  forme  eslhémi- 
Bphérique  ;  elles  sont  pour  la  plupart  isolées,  mais  quelques-unes  sont  dispo- 
sées en  petits  groupes  irréguliei's  ;  on  n'y  voit  pas  de  vésicules,  elles  sont  le 
sii'ge  quotidien  d'un  prurit  assez  pénible. 

Si  nous  nous  reportons  à  ta  description  anlci-ieure  de  l'un  de  nous,  nous 
voyons  que  reltc  éruption  parait  avoir  parti  cl  le  nient  rclroccdé;  la  malade 
est  d'ailleurs  très  afrirmalive  k  cet  égard. 

L'examen  liistologique,  pratiqué  par  l'un  île  nous,  a  donne  les  résultats  sut- 

Ej-amrn  hintoiogiquc.  —  L'examen  a  porte  sur  une  saillie  papuleusc. 
biujisice  au-dessoua  du  sein  gaiicbe. 

Les  coupes  démontrent  l'existence  dans  la  partie  centrale  de  la  prépii' 
ration  d'une  dizaine  d'éléments  sphcriques  donl  les  uns  présentent  une  cavité 
centrale,  donl  les  autres  sont  ojuiqucs. 

Ces  cléments  sont  sujicrjiosés  les  uns  aux  autres;  les  plus  superlicifls  direc- 
tement en  rapport  avec  rc])iderme  sont  k  cavité,  les  profonds  sont  pleina. 

(abaque  élément  a  A  sa  périplicrie  des  cellules  h  novaus  plats  allongés,  de 
sorte  qu'il  parait  entouré  d'une  série  de  traits  discontinus.  Au  dedans  de  la 
couclie  des  noyaux  plais  existent  des  noyaux  ovuïdcs  allongés  dont  le  diamè- 
tre s'êlai^itau  Tur  et  fi  mesure  qu'ils  s'éloignent  de  la  couche  périphérique. 

Si  on  examiaeun  des  éléments  donl  la  cavité  est  le  mieux  dessinée,  on  voit 
que  presque  toujours  il  s'est  produit  dans  une  pallie  <lu  pourtour  de  la  cavilc 
mie  p i-ol i fera t ion  plus  active,  un  bourgeonncmenl  plus  saillant  iptc  dans  les 
autres  parties. 

Il  est  des  cavités  (pii  présentent  un  boitrgeonnenienl  très  aclif.d' autres  ont 
au  contraire  des  pai'ois  réfiiiliéres  formées  de  plusieure  rangées  di!  ces  noyaux 
ovalaires. 
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Les  cavités  sont  remplies  par  un  amas  légèrement  granuleux,  opnqiie,  snns 
structure  dcOnie. 

Les  éléments  sans  cavités  sont  formés  par  une  agglomération  des  mêmes 
noyaui  ovalaires  entourés  toujours  d'une  couronne  de  noyaux  plats. 

X  cdlé  des  amas  pleins  il  y  a  aussi  des  traînées  de  cellules  à  noyaux 
OTalaires  formant  des  cordons  pleins  souvent  bifurques. 

Toutes  les  cellules  des  cavités,  des  amas  ou  des  cordons  ont  l'aspect 
épilhélioldc. 

Les  glandes  sudoriparcs  ne  sont  ni  dilatées,  ni  kystiques,  ni  infiltrées, 
mais  elles  n'ont  pas  l'aspect  normal,  on  n'y  reconnaît  plus  leur  endothélium 
et  leur  aspect  se  rapproche  de  celui  des  cordons  pleins. 

Une  particularité  digne  d'attirer  raltention  est  la  façon  dont  so  com- 
portent les  vaisseaux.  Ouclques-uns  d'entre  eux,  dont  par  places  la  lumière  est 
comblée  par  des  globules  rouges,  présentent  une  prolifération  de  leur  endo- 
Ihélium  de  tous  points  comparable  ft  celui  qui  existe  dans  les  cavités  kystiques 
déjà  décrites.  Bien  mieux,  on  aperçoit  en  certains  points  le  vaisseau 
s'épanouir,  s'élargir  et  se  render  quelquefois  en  kysle  plein,  d'autres  fois  et 
plus  souvent  en  amas  cellulaire. 

Ces  constatations  ont  une  importance  considérable  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  de  l'hydra dénome.  Elles  expliqueraient  que  l'origine  vasculairc 
des  formations  pleines  ou  kystiques  ait  été  soutenue,  d'autant  que  ces  for- 
mations ont  leur  paroi  externe  à  noyaux  plats  périphériques,  moyenne  A. 
noyaux  plus  volumineux,  et  interne  à  noyaux  ovalaires  analogues  aux  parois 
des  vaisseaux. 

L'hydradénome  serait-il  une  sorte  de  ni-oplasie  v ascul ai re  ?  Quelle  en  serait 
l'origine  ?  Ici,  quoique  la  malade  soit  atteinte  de  lupus,  rien  dans  l'étude  des 
lésions  ne  démontre  l'existence  de  caractères  histo logiques  propres  aux  lu ber- 
culides  ou  aux  tuberculoses  cutanées. 

Divers  points  méritent  d'être  relevés  dans  cette  observation,  ce 
sont  :  i"  la  disparition  d'une  partie  des  nodules  ;  2"  leur  disposition 
partielle  en  groupes  irréguliers  ;  3»  le  prurit  dont  ils  sont  le  siège. 

En  présence  de  ces  faits,  on  peut  se  demander  n  les  lésions 
décrites  sous  le  nom  (f'DTDiiADÉNOHE  sont  bien  réellement  des 
tumeurs  comme  on  l'a  généralement  admis  jusqu'ici  ;  la  possibilité 
de  leur  régression  a  déjÂ  été  signalée  par  Kreibig  dans  son  récent 
traité  ;  cette  évolution  rétrograde,  non  plus  que  la  disposition  en 
groupes  ni  le  prurit,  n'appartiennent  généralement  aux  tumeurs  : 
il  y  a  donc  des  recherches  à  entreprendre  dans  cette  direction. 

11  y  a  lieu  de  rechercher,  d'autre  part,  xi  la  coïncidence  de  ces 
néoplasies  avec  les  foyers  multiples  de  lupus  érythémateux  est 
purement  fortuite,  ou  s'il  n'y  aurait  pas  là  des  manifestations 
simultanées  d'un  seul  et  même  agent  infectieux,  vraisemblablement 
de  nature  tuberculeuse  ?  Nous  venons  de  voir  que  la  structure  histo- 
logique  de  ces  productions  n'est  pas  en  conlradickion  avec  cette 
hypothèse. 
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Sur  un*  forme  apécisls  d«  prurigo  d'origine  vAcaulqn*  (vftrlét* 

nouvelle). 

Par  MM.  H*u.upiau  et  Koi. 

Les  éruplions  de  prurigo  soat d'ordiDaire  liées  ides  grattages  que 
provoquent  des  seosatlons  de  prurit  dues,  soit  ti  des  piqûres  d'ia- 
sectes,  tels  que  les  poux  de  corps,  l'acarus,  soit  i  des  poisons  orga- 
niques, tels  que  la  bile,  soit  &  des  altérations  de  nature  indéterminée 
telles  que  celles  de  la  maladie  de  Hebra  :  cbacuo  de  ces  prurigos 
offre  dans  l'aspect  et  la  localisation  de  ses  éléments  des  caractères 
qui  lui  appartienoent  en  propre. 

L'éruption  de  la  jeune  fille  que  nous  avons  l'hooneur  de  vous 
présenter  ne  rentre  dans  aucune  de  ces  catégories  :  elle  diffère  par 
la  localisation  de  ses  éléments,  par  leur  forme,  par  leur  mode  de 
Spiupement,  des  variétés  que  nous  venons  d'énomérer  ;  elle  en 
diffSrv  éf^ment,  comme  nous  allons  le  voir,  par  sa  cause  prochaine. 

L'observalioft  yaut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nommée  Joséphine  C...  3&  ans,  lingère,  rentrée  le  9  janvier  1905, 
salle  Lugol. 

Aucun  antécédent  morbide,  aauf  une  coMt^Uon  opiniAlrc. 

Début.  —  Au  mois  de  mara  1950,  la  malade  *  Mé  prise  de  sensations  de 
picolemcnts  qui  persistent  encore  maintenant  et  donnent  Sau  indirectement  à 
l'éruption  dont  elle  est  atteinte.  Cette  éruption  est  constituée  par  des  myriades 
de  croùlcIlcB  noirfltres.  du  volume  mojen  de  grains  de  millet,  phn  petites 
par  conséquent  que  celles  des  autres  variétés  de  prurigo,  assez  souvent  m 
peu  allongées  sans  base  paputcuse;  elles  sont  très  abondantes,  semées  les 
unes  contre  tes  autres,  sans  devenir  confluent.  Elles  occupent  les  régions  aui- 
vantes: 

1*  Toute  la  face  antérieure  de  la  poilrine,  sauf  d'une  bande  verticale  répon- 
dant au  sternum  ;  les  éléments  sont  très  abondants  sur  tes  seins,  beaucoup 
plus  disséminés  sur  les  autres  parties  ; 

3°  La  face  antérieure  de  l'abdomen  ; 

Les  éléments  sont  très  nonibrcui  A  la  région  hjpogaslrique  et  sur  la 
hanche,  plus  espacés  au  niveau  des  hypochondres  et  de  la  région  épigas- 
trique  ; 

Là  encore  existent  une  bande  verticale  et  une  bande  horizontale  se  croisant 
un  peu  au-dessus  de  l'ombilic,  où  les  lésions  sont  beaucoup  plus  clairsemées  ; 

3'  La  face  antéro-intemc  des  cuisses  ; 

i'  La  partie  supérieure  de  la  face  externe  des  jambes; 

5°  La  partie  interne  de  la  face  dorsale  du  pied  gauche. 

Les  [étions  recèdent  abiolumcnl  les  bras,  te  dos,  les  fesses,  ta  partie  posté- 
rieure des  cuisses  et  des  jambes.  Cependant,  il  existe  des  lésions  au  niveau  des 
creux  poplîtés,  lésions  qui  s'étendent  sur  la  face  postérieure  des  cuisses  et 
sur  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  des  jambes. 

On  voit  en  plus  un  grand  nombre  de  cicatrtcules  qui  répondent  A  des  lésions 
semblables  réirocédées.. 
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Leur  mode  de  production  est  le  suivant:  la  malade  éprouve  une  sensation 
de  picotement  ou  de  cuisson  qu'elle  définit  mal  ;  pour  la  calmer,  elle  saisit  la 
peau  entre  les  ongles  des  deux  pouces  et  la  pince  fortement,  exactement 
comme  on  le  fait  pour  tuer  une  puce;  il  se  produit  Ace  moment  un  petit  cla- 
quement et  la  malade  prétend  exprimer  ainsi  un  liquide  clair  ;  il  en  résuite  la 
formation  d'une  croûtelle;  la  malade  se  livre  journellement  un  grand  nombre 
de  fois  à  celte  opération,  le  soir  en  se  couchant  et  le  matin  en  s'habillant. 

Le  petit  volame  des  croùtelles,  leur  forme,  l'absence  de  papules, 
le  défaut  de  traînées  de' grattage,  la  localisation  presque  exclusive 
de  l'éruption  à  la  partie  antérieure  du  tronc  et  des  membres, 
donnent  à  cette  deEmatose  tn  sopeei  toot  [Wlicidierqgr  te  ^■»<-|p^i 
•M  paaùer  coup  d'œil  des  autres  formes  de  prurigo. 

Nous  TeDons  devoir  que  son  mode  deprodacUonlui  appartient 
également  en  propre  ;  ce  c'est  pas  par  grattage,  mais  par  un  procédé 
tout  spécial  de  trituration  de  la  peau  qu'elle  se  produit. 

Quelles  sont  les  sensations  qui  en  constituent  le  prétexte?  il  est 
difficile  d'en  Juger  d'après  le  récit  de  la  malade,  mais  il  ne  nous 
parait  pas  douteux  qu'un  élément  vésanique  n'intervienne  aussi 
bien  sans  doute  dans  leur  production  que  dans  le  moyen  d'y  porter 
remède. 

Cette  forme  de  prurigo  vésanique  n'avait  pas  encore  été,  i  notre 
connaissance,  signalée. 


Traitement  de  l'eczéma  par  un  baume  aux  principes  actUa  en  oom- 

lalnalson  avec  le  campbre  et  en  diasolutlon  dana  l'acétone. 

Par  M.  Griffon. 

Pendantles  quelques  mois  que  j'ai  remplacé  M.  Du  Cas  tel  à  l'hôpital 
Saint- Louis,  j'ai  expérimenté  sur  un  grand  nombre  de  cas  d'eczéma, 
de  séborrhéide,  d'impétigo,  d'acné,  de  sycosis,  de  prurigo,  un 
baume  préparé  k  ma  demande  par  l'interne  en  pharmacie  du  service, 
H.  Duret. 

J'avais  employé  précédemment,  dans  les  cas  analogues,  le  baume 
de  M.  Baissade,  que  H.  de  Beurroann  a  présenté  à  la  Société  il  y  a 
quelques  années.  Hais  j'ai  cru  qu'il  y  avait  intérêt  à  se  servir  pour 
nos  malades  d'un  baume  de  formule  déEuîe  et  connue,  préparé  à 
l'hApital  même. 

Voici  la  formule  de  la  composition  qui  nous  a  donné  des  résul- 
tats tout  aussi  satisfaisants  que  le  baume  Baissade  : 

Goudron IS 

Huile  de  ctkde IS 

Itésorcinc i 

.Menthol 5 
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Gïlacol S 

Camphre 40 

Borate  de  sonde 30 

Glycérine 6* 

Acélone 80 

Huile  de  rici  n iO 

Lanoline 100 

Ces  substances  sont  associées  ou  même  combiaéee  les  unes  avec 
les  autres  dans  un  véhicule  éminemment  favorable,  l'acétone,  qui  les 
tient  en  solution  et  donne  au  baume  une  homogénéité  complète. 

Les  principes  actifs  (goudron,  huile  de  cade,  résorcine,  menthol, 
gaïacol,  etc.)  sont  non  seulement  associés  au  camphre,  mais  forment 
avec  cette  substance  de  véritables  combinaisons  chimiques. 

Le  soufre  employé  est  préparé  spécialement  par  précipitation  d'une 
solution  saturée  chaude  dans  l'essence  de  térébenthine,  puis  chauffé 
dans  un  récipient  clos  entre  1 25°  et  1 30°  avec  le  mélange  de  goudron, 
huile  de  cade,  huile  de  ricin,  lanoline. 

Enfin  te  véhicule,  l'acétone, égalementmiscible&reauetauxcorps 
gras,  joint  &  ses  propriétés  dissolvantes  la  qualité  de  ne  pas  être 
irritant  et  d'exercer  au  contraire  une  action  locale  sédative. 

J'ajoute  que  le  baume  de  H.  Duret  a  été  expérimenté,  dans  ces 
derniers  temps,  par  la  plupart  des  chefs  de  service  de  l'hôpital  Saint- 
Louis,  qui  se  sont  montrés  très  contents  des  résultats  qu'ils  ont 
obtenus. 

M.  Hallopbal'.  —  J'ai  en  eiïet  essayé  maintes  fois  dans  mon  service  le 
baume  de  M.  Duret,  diez  des  enfants  comme  chez  des  adultes,  et  je  suis 
heureux  de  me  déclarer  (rts  satisfait  des  résultats  ijuc  j'en  ai  obtenus. 

M.  BALZEn.  — Je  m'associe  k  mon  collègue  M.  Hallopeau  pour  dire  tout  le 
bien  que  je  pense  du  baume  dont  il  vient  d'être  question. 

Un  cas  dlntoxlcatlon  par  le  darmatol. 
Par  M.  Alex.  Renult. 

Si  l'iodoforme  est  assez  souvent  l'auteur  de  méfaits  cutanés,  je  ne 
sache  pas  que  son  succédané,  le  dermaiol  on  sous-gallate  de 
bismuth,  soit  passible  de  la  même  accusation.  Voici  cependant  un 
fait  qui  ne  laisse,  &  mon  sens,  aucun  doute  à  cet  égard. 

Je  regrette  seulement  que  sous  l'influence  du  temps  et  de  la  cure, 
régime  lacté,  bain  d'amidon,  les  lésions  tant  cutanées  que  muqueuses, 
dont  étaitatteint  le  malade,  aient  en  majeure  partie  disparu. 

Vous  constaterez  néanmoins  encore  aujourd'hui,  au  niveau  du  tronc,  du 
scrotum  et  de  la  région  su|iéro-înleme  de  chaque  cuisse, un  éryllième,  cona- 
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titué.  sur  le  thorax  et  l'abdomen,  par  des  taches  légèrement  rougeAtrea, 
rapprochées  les  unes  des  autres,  tandis  qu'en  haut  des  cuisses  l'éruptioD  est 
beaucoup  plus  contluente  et  prend  le  caractère  franchement  purpurique.  Il  est 
facile  de  s'assurer  en  elTct  que  la  plupart  les  éléments,  qui  la  composent,  ne 
disparaissent  pas  sous  la  pression  du  doigt. 

Jetez  maintenant  un  regard  sur  le  bord  muqueui  des  lèvres,  vous  les  trou- 
TCrez  un  peu  rouges  et  tuméfiées. 

Hais,  voici  dans  quel  ctat  le  malade  s'est  présenté  k  nous  le  31  décembre 
dernier,  jour  de  son  admission  :  Sur  le  tronc,  l'éruption  était  beaucoup  plus 
abondante,  composée  de  taches  rouges,  disparaissant  à  peu  près  complète- 
ment sous  ie  doigt,  tandis  que.  dans  l'entre -cuisse,  elle  formait  de  chaque 
côté  une  nappe  étendue,  franchement  purpurique.  En  outre  le  scrotum  était 
rouge  et  tuméfié  dans  l'ensemble. 

Le  point  maximum  des  lésions  siégeait  aui  lèvres  et  dans  l'intérieur  de  la 
cavité  buccale.  Il  n'en  existe  plus  aujourd'hui  que  des  vestiges. 

En  revanche,  à  l'entrée  du  malade,  on  apercevait,  avec  la  phis  grande 
netteté,  sur  la  face  muqueuse  des  lèvres  et  en  divers  points  de  la  bouche, 
des  érosions  lenticulaires,  recouvertes  d'une  speudo-membrane  blanchfltre, 
qui  n'était  autre  que  l'épilhélium,  détaché  des  parties  souK-Jac entes.  Bref 
l'aspect  morphologique  était  exactement  celui  de  la  stomatite  épithèliale. 

Ajoutez  à  cela  une  grande  sensibilité  de  la  région  buccale,  rendant  l'alimen- 
tatioa  très  dllHcile,  et  vous  aurez  un  tableau  exact  de  la  maladie. 

Voici  ce  qui  s'était  passé  : 

Trois  jours  avant  son  admission  &  l'hôpital,  le  malade  était  allé 
demander  conseil  à  un  pharmacien  pour  une  ulcération  du  limbe 
préputial,  ulcération  qui  n'était  autre  qu'un  chancre  syphilitique.  Le 
pbamtaciea  lui  remit  une  boite  de  poudre  de  dermatol,  en  lui 
recommandant  d'en  recouvrir  la  plaie. 

Après  deux  applicatioDS,  l'une  le  matin,  l'antre  le  soir,  le  ma- 
lade se  réveillait  le  lendemain  avec  la  bouche  douloureuse,  par- 
semée de  plaques  blanch&tres,  l'éruption  que  'nous  venons  de  dé- 
crire et  des  démangeaisons,  d'ailleurs  modérément  vives. 

Or,  nous  avons  procédé  à  l'interrogatoire  le  plus  minutieux  et 
nous  n'avons  pu  découvrir  aucune  cause  autre  que  le  dermatol. 

Le  patient  ne  prenait  pas  de  drogue  à  l'intérieur,  et,  dans  les  jours 
précédents,  son  alimentation  avait  été  des  plus  simples.  Itieu  de  ce 
qui  peut  déterminer  une  intoxication  alimentaire  n'avait  été  ingéré  : 
ni  charcuterie,  ni  poissons,  ni  conserves,  ni  viandes  avancées.  Eu 
définitive,  le  dermatol  restait  seul  à  incriminer. 

Nous  avons  recherché  dans  la  littérature  dermatologique  de  ces 
quinze  dernières  années,  s'il  existait  d'autres  exemples  d'intoxication, 
causée  par  cet  agent.  Nos  investigations  n'ont  abouti  qu'à  la  décou- 
verte d'une  seule  observation,  due  à  Weismueller,  consignée  &  la 
page  1201  de  Berliner  Klin.  W'ockenschrift  pour  l'année  1891,  et 
traduite  par  M.  Doyon. 
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11  s'agissait  d'une  femme,  atteinte  depuis  plasîeurs  années  d'an 
ulcère  du  pied  gauche. 

Weisfflueller  prescrivit  15  grammes  de dermatol,  dont  il  saupoudra 
la  surface  ulcérée. 

Trois  Jours  après,  il  trouva  la  malade  an  lit,  la  plaie  étant  devenue 
très  sensible  ;  de  plus  :  température  k  39",  céphalalgie,  lassitude  dans 
tous  les  membres,  inappétence,  enlia  éruption  généralisée  avec  pru- 
rit et  sensation  de  brûlure.  Au  niveau  du  pied,  bulles  remplies  de 
sérosité  et  dont  la  dimension  variait  de  celle  d'une  lentille  à  celle 
d'une  pièce  de  50  centimes.  La  cessation  du  dermatol  fut  suivie  de  la 
disparition  de  tous  les  phénomènes. 

A  moins  d'erreur  ou  d'omission,  notre  observation  est  donc  la 
seconde,  et,  à  ce  titre,  elle  méritait  de  vous  ôtre  rapportée. 

M.  Lafaï.  —  On  sait  que  leaselstle  bismuth,  laofTenairs,  quand  lia  sont  pris 
même  &  haute  dose  par  le  lube  dij^cstif,  sont  Loxiquea  s'ils  sonl  appliqués 
localement  sur  des  plaies,  parce  que  dans  ces  condîLions  le  bismuth  peut  être 
résorbé.  La  toxicité  du  dermatol  pourrait  s'expliquer  ainsi.  Mais  ime  .ques- 
tion préalable  doit  être  élucidée  :  la  poudre  qu'on  vient  de  nous  montrer 
n'a  pas  l'aspect  habituel  du  dermatol,  et  il  faudrait  avant  tout  s'assurer 
de  la  nature  exacte  de  ce  produit. 


Engelures  gangreneuses  hérédltaireB. 
Par  M.  DuanEtiLH. 

M"  G.  L...,  ftgéc  de  35  ans  environ,  a  5  enfanU  vivants  et  bien  portants 
dont  î  ont  été  atteints  d'engelures  gangreneuses  en  même  temps  qu'elle. 

C'est  une  femme  grande,  obèse  et  molle,  de  caractère  placide  et  indolent. 
Elle  a  tous  les  ans  des  engelures  aux  pieds,  mais  jamaÏB  aux  mains. 

Une  seule  fois,  il  y  a  quelques  années,  elle  a  eu  aui  doigts  une  attaque 
d'engelures  gangreneuses  tout  à  fait  semblable  à  l'attaque  actuelle;  c'était  à 
un  moment  où  sa  santé  avait  été  fortement  ébranlée  pur  la  mort  de  son  père 
et  par  un  avoi'lement  à  9  mois.  IJne  des  lésions,  siégeant  fi  la  face  dorsale 
de  la  deuxième  phalange  du  médius  droit,  a  laissé  une  cicatrice  adhérente 
à  l'os  et  au  tendon  extenseur,  de  sorte  que  la  dernière  phalange  reste  en  exten- 
sion forcée.  Elle  n'a  jamais  eu  d'usphyxîe  locale  des  extrémités.  M°"  L... 
raconte  que  son  grand-père  paternel  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  enge- 
lures gangreneuses  semblables  et  que  plusieurs  de  ses  doigts  en  avaient  gardé 
des  déformations  analogues. 

La  fin  d'octobre  de  cette  année  a  été  marquée  pai'  des  froids  assez  vifs;  à 
cette  époque  et  pendant  qu'ils  étaient  k  la  campagne,  M""  L...  et  deux  de  ses 
enfants  ont  été  pris  d'engelures  des  doigts  auxquelles  on  n'a  pas  fait  grande 
attention  au  début.  Du  reste  les  douleurs  ûtaient  modérées  cl  il  y  avait  sur- 
tout une  sensation  d'onglée. 

C'est  le  5  novembre  que  je  suis  appelé  h  les  voir  la  première  fois.  M""*  L... 
h  les  doigts  fi-oids,  gonflés,  un  peu  violacés  et  engourdis.  Sur  presque  chaque 
doigt  on  trouve  une  plaque  livide,  occupant  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
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phalange  et  débordant  plus  ou  moine  sur  l'une  ou  l'autre  des  phalanges 
voisines.  Les  pouces  sont  indemnes  ainsi  que  les  extrémités  des  doigts,  pulpes 
et  phalanges  unguéales.  Ces  taches  sont  ovalaires,  bien  limitées,  d'une  teinte 
plombée  noirlltre,  livide  avec  des  marbrures  grisâtres,  elles  n'ont  ni  relief  ni 
induration,  elles  sont  fi'oidcs  et  presque  insensibles.  Sur  quelques-unes  de 
CCS  taches  l'épiderme  est  décollé  par  une  faible  quantité  de  liquide  formant 
une  bulle  flasque. 

Chez  Agathe  L...,  Agée  de  4  ans,  la  plupart  des  doigts  sont  atteints  à  des 
degrés  divers.  Les  doigts  sont  gonflés  par  l'œdème.  Sur  la  face  dorsale  ou 
latérale  de  la  première  ou  seconde  phalange  de  presque  chaque  doigt  se 
trouve  une  plaque  livide  de  2  ou  3  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre, 
à  contours  un  peu  dégradés,  sans  saillie  ni  infiltration  appréciable.  Sur  ces 
plaques  livides,  l'épiderme  est  décollé  et  plissé  ;  sur  quelques-unes  le  centre 
est  occupé  par  une  tache  noire  d'aspect  gangreneux  autour  de  laquelle 
l'épiderme  est  soulevé  en  une  bulle  annulaire  flasque. 

La  dernière  phalange  de  chaque  doigt  est  indemne. 

Charles  L...,  Agé  de  2  ans,  présente  des  lésions  semblables,  mais  en 
deux  points,  sur  la  première  phalange  du  pouce  droit  et  sur  la  deuxième  pha- 
lange de  l'index  droit,  la  plaque  livide  est  franchement  et  profonilément 
gangreneuse.  Sur  le  pouce  est  une  plaque  noire,  ovalaire  de  15  millimètres 
sur  10,  déprimée,  entourée  d'une  zone  livide  dont  l'épiderme  est  décollé, 
adhérente  aux  parties  profondes  ;  tous  les  doigts  et  notamment  le  pouce  sont 
cedAnaliés  et  doublés  de  volume,  ils  sont  et  ont  surtout  été  très  douloureux 
spontanément.  L'index  est  gonfle  surtout  à  sa  racine  et  a  pris  une  forme  en 
radis,  la  pisque  gangreneuse  qu'il  porte  n'est  pas  moins  grande,  mais  paraît 
un  peu  moins  profonde. 

Chez  les  deux  enfants,  les  doigts  ont  été  le  siège  de  douleurs  spontanées 
très  violentes,  mais  Iftpalpation  ne  parait  pas  très  douloureuse.  Les  plaques 
gangreneuses  n'ont  aucune  odeur.  Les  petits  malades  sont  pâles  et  fatigués, 
leur  état  général  est  évidemment  altéré.  Il  est  k  remarquer  qu'aucun  d'entre 
eux  n'avait  jamais  eu  d'engelures. 

9  novembre  1905.  —  M"'  L...  ne  présente  aucun  changement,  les  doigte 
sont  toujours  tuméfiés  et  engourdis,  avec  des  paroxysmes  douloureux  sous 
l'inQuence  du  froid. 

Chez  Agathe,  les  escharos  sont  délimitées;  elles  entament  profondément 
le  derme,  mais  sont  mobilisables  avec  lui. 

Chez  Charles,  l'eschare  de  l'index  est  tombée,  laissant  une  plaie  de  2  cen- 
timètres de  large,  dont  les  bords,  taillés  à  pic,  occupent  toute  l'épaisseur  du 
derme.  Le  fond  est  blanchâtre,  pflle,  lisse,  formé  par  l'aponévrose.  L'eschare 
du  pouce  est  encore  en  place,  elle  est  adhérente  aux  plana  profonds  et  parait 
intéresser  le  tendon  extenseur  du  pouce;  son  sillon  d'êlintination  traverse 
toute  l'épaisseur  du  derme. 

15  novembre—  Chez  la  mère,  il  n'y  a  que  peu  de  changement.  Chez 
Agathe,  les  eschares  sont  détachées,  laissant  des  plaies  pales  et  torpides,  les 
doigts  sont  moins  gonllés.  Chez  Charles,  l'eschare  du  pouce  est  détachée,  le 
fond  de  la  plaie  est  blancliiltre.  pAlc,  il  est  immobile  et  ne  suit  pas  les  mou- 
vements imprimés  à  la  peau  ;  on  distingue  très  nettement  au  fond  le  tendon 
extenseur  du  pouce  totalement  dénudé  et  qui  commence  à  fournir  quelques 
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bourgeons  pfllcs.  L'état  général  ilcs  enTants  s'est  beaucoup  amélioré,  mnis 
es  plaies  restent  torpilles,  elles  sont  indolentes  spontanément  et  fk  la  palpa- 
lion,  mais  ne  présentent  aucune  tendance  à  la  ciealrisation. 

20  novembre.  —  L'napcct  des  plaies  des  enfants  a  complètement  changé, 
elles  ont  un  aspect  plus  vivant  et  commenecnl  h  se  cicatriser.  Cette  modifi- 
cation a  coïncide  avec  un  changement  dans  le  pansement.  On  a  remplacé 
l'acide  borique  par  le  bicarbonate  de  sonde  dans  le  pansement  humide. 
Chez  M™*  L...,  il  j  a  peu  de  modifications,  pas  de  sillon  d'éliminalion  ;  les 
bulles  se  sont  rompues,  laissant  voir  «ne  surface  noiriltiv. 

2S  norcmbre.  —  Les  plaies  d'Agathe  sont  romplètement  guéries.  Les  cica- 
trices sont  planes,  lisses  et  parfaitement  mobiles  sur  les  plans  profonds. 
Chez  Charles,  les  plaies  bourgeonnent  abondamment,  les  bourgeons  sont  un 
peu  pAles  ;  les  plaies  ont  diminué  d'étendue.  On  ne  peut  passe  rendre  compte 
de  l'état  de  mobilité  des  tendons.  Chez  la  mère,  les  plaques  livides  com- 
mencent à  s'exfolier  et  l'on  y  distingue  quelques  eschares  plus  profondes 
qui  s'éliminent  par  suppuration,  mais  ici  encore  la  réaction  est  faible. 

30  décembre.  —  Chez  les  deux  enfants,  les  plaies  sont  complètement  gué- 
ries. Chez  .Vgnthe,  les  cicatrices  sont  très  superficielles,  planes,  lisses,  mobiles, 
beaucoup  plus  superficielles  qu'on  ne  l'eiit  cru  en  voyant  l'eschare.  Chez 
Charles,  la  cicatrisation  n'est  complète  que  depuis  quelques  jours.  I.a  cica- 
trice de  l'index  est  déprimée,  mais  n'odhère  pas  au  tendon.  Celle  du  pouce 
est  fortement  déprimée  et  adhérente  aux  paKies  profondes.  Les  mouvements 
de  l'articulation  intcrphalangienne  du  ponce  sont  un  peu  gênés.  Depuis 
quelques  jours  sont  apparus  sur  les  doigts  de  la  main  gauche  plueieurs  nou- 
velles engelures  sous  forme  de  taches  livides,  plombées,  planes;  les  doigts 
sont  un  peu  gonfiés.  mais  ne  sont  pas  douloureux.  Ces  engelures  ne  paraissent 
pas  appelées  A.  avoir  la  gravité  des  autres. 

Chez  M""=  L...,  les  engelures  sont  à  peine  guéries  ;  l'une  d'elles  est  encorft 
un  peu  ulcérée,  les  autres  sont  guéries,  laissant  une  cicatrice  lisse. 


Sarcome  du  sein  chez  une  lemme  kcibyle. 
Par  M.  Lbgrus. 

Les  indigènes  algériens,  comme  je  l'ai  dît  depuis  longtemps, 
présentenl  peu  de  tumeurs  malignes.  En  Kabylie,  l'épithêlioma  est 
absolument  exceptionnel.  Les  seules  tumeurs  que  l'on  rencontre 
avec  une  certaine  fréquence  sont  les  lipomes,  les  fibromes,  puis 
viennent  les  sarcomes. 

La  presque  totalité  des  sarcomes  observés  sont  des  sarcomes 
cutanés  localisés.  Ces  sarcomes,  qu'ils  soient  à  cellules  rondes  ou  à 
cellules  fusiformes,  n'ont  pas  de  tendance  à  la  généralisation.  Ils 
marchent  et  se  propagent  de  proche  en  proche,  sans  donner  lieu 
pendant  de  longues  années  à  des  tumeurs  secondaires  viscérales  ou 
éloignées  du  siège  primitif  de  la  tumeur.  Ces  tumeurs  de  la  peau 
sont  compatibles  avec  un  bon  état  général  pendant  longtemps,  à 
moins  qu'il  ne  survienne  des  phénomènes  de  septicémie  (pyocya- 
nique  par  exemple]  consécutivement  à  l'ulcération  de  la  tumeur. 
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Les  sarcome»  cutanés  à  cellules  fusiformes  présentent  parfois  un 
aspect  spécial  assez  curieux.  Ces  tumeurs  sont  constituées  par  une  pro- 
duction cylindrique  que  les  Kabyles  comparent  à  une  verge  énorme, 
el  les  légendes  ne  manquent  pas,  pour  expliquer  leur  formation. 

Obtervalion.  —  La  photographie  que  Je  présente  à  l'appui  de  cette  obser- 
vation montre  une  tumeur  développée  sur  la  peau  du  sein  droit  d'une 
Temmc  kabyle  de  35  ans  environ.  Cette  tumeur  est  constituée  par  un  véri- 
table cylindre,  assez  régulier,  ayant  une  hauteur  de  17  centimëtrCB  et  une 
circonférence  de  20  centimètres.  Elle  est  implantée  sur  le  sein  droit,  k  S  cen- 
timètres au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  La  tumeur  est  recou- 
verte d'une  peau  saine  en  apparence  et  ayant  sa  coloration  normale  ;  seule 
l'extrémité  de  la  tumeur  est  exulcéréc.  En  dehors  de  la  base  d'implantation, 
la  patpation  ne  montre  rien  d'anormal.  La  tumeur  elle-même  est  dure  et 
montre  &  sa  partie  médiane  une  sorte  de  sillon  circulaire  d'ailleurs  superfi- 
ciel. Pas  d'adénopalhie,  état  général  satisfaisant.  La  tumeur,  qui  a  com- 
mencé à  se  développer  depuis  un  an  environ,  a  débuté  au  niveau  d'une 
petite  eiulcération  duc  au  frottement  d'une  corde  retenant  la  cruche  que  la 
malade  va  régulièrement  remplir  à  la  fontaine. 

La  malade  demande  à  être  débarrassée  de  sa  tumeur.  J'enlève  le  sein  tout 
entier. 

La  malade  retourne  chen  elle  le  Jour  même,  et  des  nouvelles  que  j'en  ai 
reçues  m'apprennent  qu'au  bout  d'un  an  la  récidive  n'était  pas  encore  sur- 
venue. 

Le  sein  était  absolument  normal,  en  dehors  de  la  base  d'implantation  de 
la  tumeur  qui  n'intéressait  que  la  peau. 

L'examen  histologique  de  la  tumeur  a  été  fait  par  le  professeur  .\schorr, 
de  Harbourg  :  sarcome  A  cellules  fusiformes. 


Quelques  cas  de  phtlrlaaes  anormales. 
Par  M.  Bb*li.t. 

Observation  I.  —  L'an  dernier  au  mois  de  septembre,  nous  avons 
observé  de  la  phtiriase  des  cils  chez  un  mécanicien  âgé  de  27  ans.  ' 
Cet  bomme  avait  eu  précédemment  des  poux  du  pubis,  mais 
n'en  avfùt  plus  lorsqu'il  s'est  présenté  k  notre  examen,  il  avait  su 
s'en  débarrasser  par  le  traitement  classique  ;  seuls  les  habitants  des 
cils  avaient  persisté  et  le  malade  venait  nous  trouver,  croyant  avoir 
tout  autre  chose. 

Les  parasites  furent  enlevés  à  la  pince  ù  épiler  et  les  cils  enduits 
de  pommade  h  l'oxyde  jaune  de  mercure  ;  guérison  rapide. 

OBSEavATios  II.  —  Cette  année  même,  nous  avons  pu  recueillir 
on  cas  ob  l'infestation  s'étendait  non  seulement  aux  cils,  mais 
encore  au  cuir  chevelu. 

II  ne  s'agissait  pas  d'un  enfant,  mats  bien  d'un  jeune  homme  de 
18  ans. 
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Au  surplus,  Toici  l'observatioa  prise  par  mon  interne  H.  Lombard  : 

T.  S...,  Israélite,  le  23  juillet  19(Ei,  ressent  pour  la  première  fois  de  vhcs 
démangeaisons  dans  la  région  pubienne  et  y  constate  la  présence  de  nom- 
breux morpions. 

Le  lendemain,  le  prurit  apparaît  dans  les  régions  axillaires,  où  les  para- 
sites pullulent  également. 

Le  surlendemain,  le  malade  entre  h  l'hôpital  ;  il  dit  avoir  contracté  sa 
phtiriase  sur  le  paquebot. 

L'examen  permet  de  découvrir  de  nouvelles  localisations  parasitaires 
jusque-là  passées  inaperçues,  les  unes  (tans  les  cils,  les  autres  dans  le  cuir 
chevelu. 

A.  ce  niveau,  les  parasites  occupent  trois  zones  nettement  isolées  tes  unes 
des  autres  et  vers  lesquelles  l'attention  est  attirée  par  la  coloration  brune 
qu'elles  présentent. 

L'une  de  ces  zones  siège  â  la  partie  antérieure  du  cuir  cbevelu,  au-dessus 
du  front  ;  une  autre  occupe  la  région  rétro-auriculaire  et  la  troisième,  enfin, 
se  tient  à  la  nuque. 

Les  caractères  objectifs  de  ces  trois  localisations  |sont  à  peu  près  iden- 
tiques. 

Chacune  d'elles  repi-ésente  une  traînée  brun  grisâtre,  fort  peu  large,  mais 
longue  en  revanche  de  plusieurs  centimètres  et  formée  par  ta  réunion  de 
très  petites  taches  brunes. 

Formant  en  quelque  sorte  bordure,  elles  n'occupent  cependant  pas  l'ex- 
trême limite  des  cheveuï,  séparées  qu'elles  sont  des  parties  glabres  (front,  etc.) 
par  une  étroite  bande  de  cheveux  où  on  ne  découvre  rien. 

Au  niveau  des  zones  décrites,  les  lentesettes  parasites  (phtirius  pubis)  sont 
très  nombreux,  tantôt  petits,  tantôt  énormes. 

En  dehors  de  ces  diverses  colonies,  on  ne  découvre  plus  rien  sur  le  cuir 
cbavelu. 

Le  malade,  qui  porte  les  cheveux  courts  et  dit  être  soigneui,  est  tout 
étonné  quand  on  lui  montre  les  parasites,  qui  ne  lui  occasionnent  d'ailleiu's 

Sur  la  région  de  la  nuque,  on  remarque  pliisieui's  taches  ombrées. 

Traitement  ;  Lotions  de  sublimé  acétique  au  cuir  chevelu,  pubis  et  ais- 
selles; les  parasites  sont  cueillis  à  la  pince  dans  la  région  c il iaire,  pom- 
made a  l'oxyde  jaune  ;  guérison  et  sortie  au  bout  de  quelques  jours. 

Observation  III.  —  Reste  la  troisième  observation  ;  ici,  il  ne  s'agit 
plus  de  phtiriase  à  proprement  parler,  mais  de  pédicnlose,  ou  plat6t 
de  ses  séquelles. 

Cliaja  Anoui  ben  Chaj'a,  48,  ans,  journalier,  né  li  Bou-Saada,  entre  le 
14  janvier  1904  dans  noire  service  pour  pédiculose  et  lésions  de  grattage. 
Il  est  en  outre  porteur  d'une  mclanodermie  qui  va  seule  retenir  noire 
attention. 

Antécédents  héréditaires  vagues;  le  malade  est  entré  plusieurs  fois  a 
l'hôpital  pour  pédiculosc  et  maladies  vénériennes  :  cliancrellcs,  blcnnorrha- 
gie;  quoique  indigène,  notre  sujet  est  un  alcoolique  renforcé. 
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La  pigmentation  prédomine  k  la  nuque,  sur  les  épaules,  ft  ta  ceinture,  aux 
lombes,  mais  le  resle  du  corps  el  les  membres  ne  sont  pas  indemnes,  la 
partie,  raojenne  des  ongles  des  doigts  et  des  orteils  est  elle-même  assez  for- 
tement teintée.  Les  parties  découvertes  sont  de  beaucoup  les  moins  pigmen- 
tées, le  cuir  chevelu  en  particulier  a  gardé  sa  coloration  nonnale, 

La  pigmentation  morbide  que  nous  signalons  n'est  pas  à  proprement 
parler  en  nappe,  elle  est  bien  plutôt  constituée  par  un  piqueté  ardoisé  très 
seiré  et  même  confluent  en  maintes  places,  surtout  à  la  base  du  cou  et  &  la 
ceinture  (1). 

Mais  ce  qui  est  plus  étrange  pour  une  mélanodcrmic  très  vraisemblable- 
ment d'origine  parasitaire,  c'est  le  coloris  des  muqueuses  :  les  lèvres,  les 
gencives,  la  face  interne  des  Joues,  le  palais  et  les  piliers  sont  par  places  très 
largement  pigmentés. 

Le  malade  accuse  des  douleurs  dans  les  jambes  et  les  bras,  il  se  plaint 
aussi  de  fourmillements  et  démangeaisons  un  peu  partout. 

Les  urines  ne  présentent  ni  sucre,  ni  albumine. 

Chaya  ben  Chaya  ne  nous  offre  aucun  des  grands  oir  des  petits  signes  de 
la  maladie  d'Addison,  il  n'j  a  pas  d'astbénie,  on  observe  plutét  ebei  lui  une 
sorte  de  démarche  spasmodique. 

On  ne  peut  penser,  ni  aux  djschromies  mécaniques  ou  toxiques,  ni  à  une 
mélanodcrmie  sjphtlitique,  ni  au  diabète  bronzé,  ni  à  la  teinte  patate  des 
paludiques  et  des  dysentériques  chroniques,  ni  enfin  à  la  mélanodermie 
tuberculeuse  ;  aucun  signe  ne  pourrait  venir  corroborer  de  semblables  hypo- 

AprÉs  plusieurs  entrées  à  l'hàpital,  le  malade,  de  plus  en  plus  cachec- 
tique et  de  plus  en  plus  alcoolisé,  vient  une  dernière  fois  et  succombe  le 
9  mars  190K. 

Autopsie.  —  Nous  ne  noterons  que  les  choses  importantes. 

Poumons  :  tubercules  guéris,  calcifiés  aux  deux  sommets. 

Rate;  normale,  un  peu  scléreuse,  170  grammes. 

Foie  :  lobe  carré  atrophié  el  noirûtre, 

Beins  :  capsules  un  peu  adhérentes.  Ilots  blancs  h  la  surface,  cicatrices  et 
petits  kystes,  la  substance  corticale  est  blanche  et  légèrement  atropbique. 

Capsules  surrénales  :  Apparence  normale,  se  laissent  facilement  décapsuler. 

Bien   par  ailleurs,  sauf  une  eschare  et  de  l'interlrigo    aux  plis  génito- 


Je  n'assistai  pas  &  l'autopsie  et,  malgré  mes  recommandations,  on  n'a  pas 
fait  d'inoculations  au  cobaye  avec  les  capsules;  nous  n'avons  eu  que  le 
recours  de  pratiquer  l'examen  microscopique. 

Voici  l'analyse  faite  par  notre  confrère,  le  ilocleur  J.  Tanton. 

Les  seules  lésions  microscopiques  que  l'on  trouve  dans  les  capsules  surré- 
nales sont  : 

1°  Une  congestion  marquée  de  la  zone  soua-capsulairc  immodîatemeut  au- 
dessous  de  la  capsule  fibreuse  ;  les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang  el  on  voit 
de  nombreux  lacs  sanguins  sans  paroi  propre. 

2"  Lazone  glomérulairc  est  aussi   fortement  congestionnée,  et  en  certains 

|l|  Le  malade  est.  par  endroits,  porteur  de  tatouages  ;  c«'3  tatouages  sont  dere- 
nus  flous  par  suite  de  la  pigmentation  produite  par  les  parasites. 
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points  les  glotnénilcs  sont  en  quelque  sorte  complètement  entourés  et  séparés- 
desvoisins  par  des  capillaires  sanguins  dilatés;  en  ces  points,  la  congeslioa 
sanguine  se  continue  dans  la  zone  Tasciculée  et  dans  la  zone  réUeulaire. 

La  congestion  s'arrête  toutefois  dans  la  zone  médullaire  et  dans  cette  zone 
ou  ne  trouve  qu'  un  peu  d'exagération  du  tissu  conjonctif  sous  forme  d'épais 
tronsseaux  fibreux,  les  cellules  Sxes  sont  également  plus  considérables  qu'A 
la  normale. 

Il  ne  peut  être  question,  du  moins  d'après  Texamen  bistotogique,  de  tuber- 
culose des  capsules. 

Les  coupes  de  la  peau  montrent  que  la  coucbe  de  Malpighi  est  hypertro- 
phique  et  constellée  de  granulations  pigmcotaires;  dans  la  couche  superfi- 
Qcielle  du  derme  on  trouve  également  des  iofiitrats  cellulaires  chargés  de 
pigment. 

En  conséquence,  nous  ne  pouvons  que  rapporter  &  la  pédiculose, 
la  mélanodermie  constatée  chez  notre  sujet,  et  nous  estioions  que 
cette  observation  peut  prendre  place  à  côté  de  celles  de  Greenhow, 
de  Besnier,  deThibierge,  de  Danlos  qui  ont  observé  aussi  des  taches 
sombres  sur  les  muqueuses  d'individus  atteints  de  mélanodermies 
consécutives  à  la  pédiculose. 


Tub«rcuUde8  papuplo -nécrotique s  étendues,  avec  délormations 
digitales  tris  accentuées. 

Par  M.  J.  Bb*i;lt, 

S.  S...,  âgé  de  14  ans,  lors  de  sa  première  entrée,  est  venu  k  quatre 
reprises  dinercntes  dans  notre  Bcrvicc  (1)  (1903-1903),  toujours  pour  la  même 
■ITection. 

Cet  adolescent  présente  des  tuberciilides  papulo-nécrotiques  des  deux 
membres  supérieurs;  il  nous  offre,  en  outre,  des  déformations  très  accentuées 
des  doigts. 

Les  renseignements  roiimis  par  le  malade  sont  assez  imprécis  ;  il  a  perdu 
son  père,  mais  il  ne  sait  pas  de  quelle  maladie:  sa  mère  aveugle  a  été 
recueillie  dans  un  asile.  Comme  antécédents  personnels,  on  relève  les  faits 
suivants  :  au  dire  de  S,..,  A  la  suite  d'une  rougeole,  il  lui  serait  survenu  des 
abcès  ganglionnaires  au  cou,  A  l'aine,  à  l'aisselle  et  à  la  région  épitrochléenne, 
tout  cela  du  cùté  gauche;  les  abcès  furent  incisés, on  en  retrouve  d'ailleurs 
les  traces.  A  cette  même  époque  <2),  des  panaris  appanirent  et  dès  lors  on 
Tit  survenir  les  phénomènes  qu'il  présente  encore  aujourd'hui. 

La  peau  des  avant-bras  et  d'une  partie  des  bras  cal  blanche  et  cicatricielle. 
elle  est  en  outre  considérablement  épaissie,  et  il  y  a  h\,  i\  n'en  pas  douter, 
un  certain  degré  d'hypertrophie  pseudo-élépbanfiaque. 

Sur  ces  nappes  blancli litres,  on  voit,  surtout  a  rh'oite,  un  véritable  semis  de 
papules,  plus  ou  moins  grosses,  tantôt  disséminées,  tantùt  quelque  jieu 
conglomérées  en  petites  inflorescences. 

tl)  Salle  Hardy,  hôpital  de  Musiaplin.  Alger. 

(S|  Il  y  b  plusieuri;  anni''CK;  le  malade,  peu  inli'tligent.  ne  peut  préciser. 


-dbï  Google 


SÉANCE    DU     11    JANVIER    1906 


Ces  papules,  qui  donnent,  qunnd  on  les  presse,  la  sensation  de  grains 
enchâssés  dans  ia  peau,  ont  des  dimensions  qui  varient  du  volume  d'une  tête 
d'cpiogle  à  un  pois. 

Plus  ou  moins  aréolées,  lear  coloris  est  variable,  et  va  du  rouge  tci-ne  A  la 
teinte  Tiolitre. 

L'évolution  de  la  lésion  est  la  suivante  :  le  centre  de  la  papule,  au  bout 
d'un  certain  temps,  devient  comme  translucide  et  prend  un  peu  l'aspect  d'un 
grain  de  tapioca  cuit,  la  petite  éminence  crève,  une  squame-croilte  s'établit, 
puis  la  scèue  se  termine  par  une  cicati'icc  d'abord  rougeStre,  puis  blanche  et 

Adroite, le  médius  el  l'annulaire  ont  leurs  phalangettes  fléchies  et  bridées; 
sur  l'annulaire,  on  voit  encore  des  ulcérations  dont  la  cicatrisation  est 
eitrémemenl  iente. 

A  gauche,  la  dernière  phalange  du  médius  présente  des  brides  cicatricielles 
et  se  trouve  fléchie  fi  angle  droit  sur  ia  deuxième. 

A  tous  ces  doigta  déformés,  les  ongles  sont  dyslrophiés. 

Le  jeune  homme  en  question  ne  présente  aucune  trace  de  syphilis  hérédi- 
taire ou  acquise. 

En  raison  de  son  origine  espagnole  et  des  déformations  des  doigts,  il  avait 
été  soupçonné  de  lèpre  ;  rien  ne  peut  corroborer  cette  hypothèse  toute 
gratuite;  il  n'y  a  pas  d'antécédents  nets;  en  outre,  on  ne  trouve  aucun  autre 
stigmate  de  la  maladie,  la  senEibtlité  est  indemne  et  l'eiamen  du  mucus 
nasal,  répété  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  clé  absolument  négatif,  de  mdmc 
que  l'étude  du  pus  et  des  coupes. 

Nous  avons  fait  plusieurs  biopsies,  des  fragments  de  peau  contenant  des 
papules,  du  pus  provenant  des  ulcératious  des  doigts,  ont  été  tour  à  tour  et 
à  maintes  reprises  inoculés  k  des  cobayes,  sans  que  ceui-ci  aient  présenté  la 
moindre  trace  d'infection  tuberculeuse. 

Le  malade,  d'ailleurs  présente  bien  le  faciès  slrumcux,  mais  actuellement 
chez  lui  on  chercherait  en  vain  des  lésions  tuberculeuses  appréciables,  en 
train  d'évoluer;rauscultation,  notamment, ne  révèle  absolument  rien. 

.\u  microscope,  l'étude  des  coupes  nous  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Du  côté  de  t'épidermc,  par  places,  la  couche  de  Malpiglii  semble  diminuer 
de  hauteur,  la  couche  cornée  hyperkéralinisée  est  au  contraire  nolableroent 
épaissie. 

.Dans  le  derme,  on  voit,  principalement  autour  des  vaisseaux  dont  la 
lumière  semble  plus  ou  moins  oblitérée,  de  vastes  amas  de  cellules  fixes  et 
lymphatiques;  dans  quelques  points,  mais  très  rarement,  nous  avons  surpris 
des  petits  amas  de  cellules  épitliélioîdes  ;  nulle  part,  nous  n'avons  vu  de 
cellules  géantes,  ou  de  bacilles. 

Le  traitement  a  été  le  suivant  ;  poiu-  les  lésions  ouvertes,  pansements, 
applications  d'emplfttrcs  de  Vidal  (I).  attouchements  au  gai vano -cautère  ;  A 
l'intérieur,  l'huile  de  foie  <le morue  ayant  été  refusée:  sirop  d'iodurede  fer, 
arrbénal,  glycéro-pbospliales. 

(1)  Sous  nous  somnica  également  servi  de  l'emplitre  à  l'acide  salicyliijue. 
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Par  H.  PiRKiiE  KiKOLsir, 

La  gangrène  consécutive  à  une  injeclion  mercurielle  est  une  lésion 
très  grave  et  très  rare.  Dans  la  littérature  Je  n'en  ai  trouvé  que 
six  cas  (Lesaer  2,  Brocq,  PIlUger,  Klolz,  Glavtche)  (1).  Sa  «anse  est 
encore  controversée.  Héme  les  sympli^mes  cliniques  de  la  maladie  ne 
sont  pas  encore  étudiés  complètement. 

C'est  pourquoi  je  veux  présenter  &  mes  collègues  la  description  de 
deux  cas  de  gangrène  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique. 

Ob^rrvatio»  I.  —  Le  malade,  flgé  rie  3Sans,  officier,  est  atteint  de  syphtlÎB 

Il  a  dcjàrcfu  pendant  deuxscries du (raitcment  57  injections  sous-cutanécs 
de  la  BoluUon  h  1  p.  100  de  benzoate  de  ineroiire  à  la  dose  de  2  cenli- 
mètrcs  cubes,  par  injection,  dans  les  régions  fessiërcs. 

Au  mois  de  septembre  1898,  il  acommencé  la  troisième  sériedutraitemenl 
mercuriel.  Jusqu'au  7  octobre  il  a  re?u  ii  injections. 

I.e  7  octobre,  je  lui  ai  Tait  la  23°  dans  la  fesse  gauche,  sur  la  ligne  qui  unit 
te  grand  troehanter  k  l'angle  supérieur  du  pli  intcrresster,  un  peu  plus  près 
du  ti'ochantor.  Après  l'extraction  de  l'aiguille  je  n'ai  remarqué  que  quelques 
gouttes  de  sang,  phénomène  qu'on  observe  souvent  après  l'injection. 

A  l'instant  même  le  malade  commença  à  se  plainilre  de  douleurs  très 
vives  a  la  fesse  et  en  partie  ù  la  face  postérieure  de  la  euisse  gauche. 

9  octobre,  le  3'  jour  de  la  maladie.  —  Les  douleurs  sont  trèsintenscs.  Elles 
ne  se  calment  que  dans  le  bain  chaud.  Le  malade  n'a  pas  eu  de  sommeil 
pendant  deux  nuits.  La  fesse  gauche,  au-dessous  de  l'endroit  de  l'injection 
jusrpi'au  pli  qui  sépare  la  fesse  de  la  cuisse,  est  gonllëe,  indiu^e,  très  sen- 
sible au  toucher  et  couverte  de  taches  rouge  violacé,  tantôt  conflucntes, 
tanliit  isolées.  Mais  l'endroit  même  de  l'injection  est  tout  à  fait  noi-mal. 

PendHnt  ces  trois  jours,  tes  douleurs  étaient  très  vives  et  le  malade  en 
souffrait  jusqu'aux  larmes.  Le  4*  jom-  elles  commeocirent  &  diminuer  et  le 
malade  a  pu  dormir  t-2  heures  pendant  la  nuit. 

Le  7'  jour.  —  Au  milieu  des  taches  ronges  on  peut  remarquer  un  endroit, 
large  de  4  à  5  centimètres,  où  In  sensibilité  est  plus  vive  et  la  couleur  plus 
foncée. 

Le  8'  jour.  —  Près  de  cet  endroit  on  peut  constater  de  petites  bulles. 

Le  tO'  jour.  —  La  couleur  de  toutes  les  parties  atteintes  est  devenue  d'un 
rouge  clair,  excepté  à  l'endroit  plus  sensible  mentionne  plus  haut. 

Le  12'  jour.  —  Cet  endroit  est  couvei-t  d'une  croûte  noirâtre.  Les  douleurs 
sont  moins  vives.  Le  sommeil  esl  presque  normal. 

Le  18'  jour.  —  La  croûte  se  ilOlache  sur  quelques  points. 

(1)  LES!iEn.  Regarder  PHOgci'.  —  Bbocq.  Annales  de  derm.  et  de  si/ph.,  1901, 
p.  347,  — Pfll-geb.  Âi-ck.  f.  Dermat.  u.  Sypk.,  lOOÎ.  Bd  l,  X,  p.  iïâ.  —  KtoTi. 
Arck.  f.  Derm.  u.  Syph..  1903,  Bd  I.  XIV,  p.  265.  —  Gi,avtche.  Le  Journal  russe 
des  maladies  de  la  peau  et  vénéiitnuea.  I90a,  I.  V,  p.  277. 


jyGoogle 


s£ahcb  du  11  JANVIER  1906  43 

Le  23°  jour.  —  Toute  la  croiUc  se  détache  et  tombe  en  laissant  une  ulcé- 
ration large  et  profonde,  rouge,  un  peu  granuleuse,  avec  iin  exsudât  séreux. 

Le  27°  jour.  —  L'ulcération  commence  à  se  cicatriser  et  en  3  semaines 
elle  s'est  cicatrisée  complètement. 

Obs.  (1.  —  La  malade.  Agée  de  34  ans,  servante,  est  atteinte  de 
«jrphilis  depuis  ?  mois.  Elle  a  reçu  à.  lu  consultation  1  injections  de  bcnzoate 
de  mercure  à  1  p.  100  et  it  injections  d'oxyde  jaune  de  mercure  &  3  p.  iOO. 
Le  dernier  traitement  a  été  commencé  le  30  décembre  1903.  La  i'  injection 
de  bioxj-de  jaune  de  mercure  a  été  faite  le  27  janvier  1904,  A  l'aide  de  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  la  région  fessière  droite  à  l'union  du  tiers  externe 
et  moyen  de  la  ligne  qui  joint  le  grand  trachanEer  â  l'angle  supérieur  du  pli 
interfessier.  Après  l'eitraction  de  l'aiguille,  il  n'y  a  pas  eu  d'hémorrhagie 
visible. 

Immédiatement  après  l'injection,  la  malade  commença  à  éprouver  des 
douleuFB  très  vives  A  la  fesse  droite  et  k  l'extrémité  droite  inférieure.  L'exa- 
men de  la  région  faite  quelques  minutes  après  l'injection,  montie  une 
rougeur  violacée  en  plaques  irréguliéres  à  l'endroit  de  l'injection  et  au-dessous 
de  celui-ci,  de  l'osdèmc  et  une  vive  sensibilité  au  toucher  de  la  fesse  droite, 
du  membre  inférieur  droit  et  du  nerf  poplité.  —  La  malade  refusa  de  rester 
&  la  clinique. 

Le  soir  du  39  janvier,  elle  fut  reçue  dans  ma  clinique  dermatologique. 
L'exploration  faite  le  matin  du  30  janvier  (le  3'  jour  de  la  maladie)  donna 
les  renseignements  suivants  : 

La  malade  est  assez  robuste.  Tous  les  organes  sont  normaux,  excepté  les 
ganglions  lymphatiques,  qui  sont  augmentés. 

Toutes  tes  trois  nuits  qui  suivent  l'injection,  elle  n'a  pu  dormir  par  suite 
des  douleurs  très  intenses  qu'elle  ressentait  à  la  fesse  et  au  membre  inférieur 
droit.  Les  bains  chauds  ne  lui  donnaient  qu'un  soulagement  momentané. 

La  fesse  droite  est  très  augmentée  de  volume,  enflammée  et  œdémateuse. 
Dans  la  profondeur  des  tissus  on  peut  constater  de  l'indiu'ation.  Sur  la  peau 
de  la  fesse,  les  plaques  rouge  violacé  et  blanches  sont  confluentes  et 
s'étendent  de  l'endroit  de  l'injection  en  dedans,  en  bas  et  en  dehors,  en 
forme  de  demi-cercle,  à  concavité  tournée  en  dehors. 

La  laideur  de  cette  zone  colorée  est  de  3  à  9  et  S,3  centimètres.  La  partie 
moyenne  de  cette  lone,  qui  est  blanchâtre  grAcc  à  l'anémie,  est  couverte 
d'bémorrhagies  ponctuées  rouge  sombre,  dont  la  couleur  resk  invariable 
BOUS  ta  pression  du  doigt. 

Toute  la  peau  atteinte  (taches  rouges  et  taches  blanchâtres]  est  froide, 
tout  è  fait  insensible  au  toucher,  à  la  température  et  aux  piqûres.  Le  ther- 
momètre montre,  que  sa  tompératui-e  est  plus  basse  de  i*  C.  que  celle 
des  parties  voisines  de  la  peau  saine.  La  sensibilité  de  celles-ci  est  élevée.  Le 
nerf  sciatique  est  un  peu  sensible  h  la  pression.  La  température  centrale 
âtait  le  soirdc38°,5  ('.  On  prescrit  desbains  chauds  de  longue  durée  et  des 
cataplasmes  sur  la  fesse. 

Le  cours  de  la  maladie  fut  le  suivant  : 

Le  i'  jour  les  douleur»  &  la  fesse  étaient  encore  intenses,  mais  pas  trop,  et 
la  malade  pouvait  un  peu  dormir.  Ces  douleurs  s'apaisèrent  graduellement 
et  disparurent  vers  le  39°  jour.  Celles  qui  siégeaient  k  l'exti'émité  inférieure 
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étaient  dès  le  début  moins  pénibles,  et  dispanii-enl  rapidement  vci-s  te 
7«  jour. 

Le  volume  de  la  feese  commenta  à  diminuer  le  9"  jour;  et  vers  le  15'  jour 
il  devint  presque  normal,  mais  l' in/!  If  ration  profonde  des  tissus  persista 
longtemps  et  disparut  vers  le  66'  jour,  sauf  uo  point  où  la  résorption 
complète  de  l'infiltrat  ne  fut  constatée  que  le  83°  jour. 

LcÊ  lâches  rouge  violacé  ainsi  que  les  taches  blancUnircs  anémiées 
commencèrent  le  4'  jour  à  devenir  plus  claires  et  le  9'  jour  elles  étaient 
netlemenld'un  rouge  clair. 

Le  7'  jour  les  parties  atteintes  de  la  peau  furent  couvertes  de  petites 
bulles.  Le  V'  jour,  il  s'y  ajouta  la  macération  de  t'épiderme,  et  A  reitrémilé 
eiteme  du  demi-cercle  parut  une  ulcération  superficielle.  Le  lOr  jour,  uae 
ulcération  analogue,  mais  plus  lai^e.  se  développa  à  l'endroit  même  de  l'ia- 
jection;  la  macération  de  l'épidcrme  s'étendit  progressivement.  Vers  le 
41'  jour,  les  ulcérations  s'agrandirent  et  se  couvrirent  de  eroûtet  noirâtres. 

Après  quelques  jours  les  crodles  se  détachèreni,  mettant  fi  nu  le  fond  aoi- 
rfltre  des  ulcères,  lequel  se  couvrait  rapidement  de  nouvelles  croûtes.  Vers  le 
33'  jour,  presque  toute  la  partie  atteinte,  où  se  trouvaient  les  taches  rouges 
et  anémiées  présentait  une  ulcération  très  large,  de  4  A  5  centimètres  de 
profondeur. 

La  cicatrisatioH  de  l'ideère  ne  commenta  que  le  50o  Jour  et  la  giiérison 
complète  n'eut  lieu  que  le  83<  jour,  quand  la  malade  quitta  la  clinique.  A  ce 
moment,  la  sensibilité  de  la  peau  atteinte  se  rétablit  complètement. 

La  température  du  corps  ne  Tut  élevée  que  les  7  premiers  jours. 

Au  commencement  de  la  maladie  le  traitement  consista  en  bains  chauds, 
application  de  cataplasmes,  administration  de  codéine.  Après  quelque  temps 
lots  cataplasmes  furent  remplacés  par  des  compresses  chaudes  imbibées  d'une 
solution  de  soude.  Sur  les  ulcères,  on  appliqua  de  i'iodoformc.  Chaque  jour 
on  pratiquait  la  gnlvanisalion  de  la  fesse. 

L'analyse  des  six  cas  d'eschare  que  j'ai  trouvés  dans  la  littérature 
médicale  et  de  mes  deux  observations  ci-dessns  meotionnées,  nous 
donne  le  tableau  suivant  de  la  maladie. 

Les  symptômes  les  plus  caractéristiques,  qui  paraissent  immédia- 
lemenl  après  l'injection,  sont: 

1.  La  douleur  k  la  fesse  très  vive,  insupportable,  constante.  Elle 
se  prolonge  Irois'jours,  de  sorte  que  te  malade  oe  peut  s'endormir  une 
seule  miaule. 

3.  V  augmentât  ion  de  volume  de  la  fesse,  toujours  considérable; 
-  parfois  presque  doublé.  1^  fesse  est  dure,  la  peau  est  tendue. 

3.  La  rougeur  violacée  de  la  fesse,  sous  forme  de  taches  irrégulières, 
coofluentes  ou  isolées.  Le  troisième  jour,  au  milieu  de  celles-ci  on 
peut  voir  des  taches  blanch&tres,  anémiées. 

Les  SYmptAmes  sont  si  prononcés  qu'ils  donnent  la  possibilité  de 
différencier  la  maladie  presque  tout  de  suite  après  son  apparition. 

Les  aub«s  sympti>mes  sont  peu  caractéristiqnes  ;  ce  sont  :  l'hémor- 
rhagie,  qu'on  observe  dans  quelques  cas  après  l'extraction  de  l'aiguille, 
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tantdl  sous  Tonne  de  quelques  gouttes  de  sang,  tantdl  assez  aboQ- 
daute,  et  la  seDsibilité  du  nerf  sciatique. 

La  marche  de  la  maladie  est  eu  général  la  suivante  : 

Les  trois  premiers  jours,  le  malade  accuse  des  douleurs  insuppor- 
tables, qui  De  lui  donnent  pas  une  seule  minute  de  repos  ni  jour,  ni 
nuit.  La  température  du  corps  s'élève  jusqu'à  38°, 5  &  39**.  —  La 
rougeur  de  la  Tesse  disparaît  par  places  sous  la  pression  du  doigt, 
tandis  qu'en  d'autres  points  elle  reste  sans  changement.  Ceux-ci  ont 
une  couleur  plus  sombre  et  sont  plus  durs  au  toucher.  Il  est  très 
probable  qu'il  y  a  eu  U  une  hëmorrhagie  dans  la  profondeur  des 
(issus.  Au  milieu  des  plaques  ronges,  on  peut  voir  des  plaques 
blanch&tres,  anémiées,  couvertes  par  les  hémorrhagies  capillaires 
ponctuées  de  couleur  rouge  sombre.  Toutes  les  parties  envahies 
perdent  la  sensibilité,  comme  je  l'ai  observé  chez  une  malade.  Ces 
symptômes  sont  précurseurs  de  la  gangrèae. 

Trois  jours  après,  le  volume  de  la  fesse  diminue,  les  dou- 
leurs s'atténuent  et  le  malade  peut  s'endormir  pendant  quelques 
heures,  La  fièvre  diminue  et  disparaît  le  septième  ou  huitième  jour. 

Cependant,  les  aUératious  locales  vont  plus  loin.  Aux  symptômes 
décrits  plus  hauts,  s'ajoutent  les  croûtes  noirâtres,  les  bulles,  les 
écorchures  et  les  ulcérations. 

Les  croûtes  noirâtres  se  forment,  à  partir  des  septième,  huitième 
et  neuvième  jours,  sur  les  endroits  qui  sont  le  pins  durs  et  de  plus 
sombre  couleur.  Ces  croûtes  sont  uniques  ou  multiples,  continentes  ou 
isolées.  Leur  grandeur  est  différente  et  leur  diamètre  peut  varier  de 
5  &  6  centimètres  jusqu'à  10-14  centimètres.  Les  croûtes,  qui 
tombent  après  quelques  jours,  sont  remplacées  par  de  nouvelles.  Leur 
dispari  tiondéfinitiven'alieu  que  le  vingt-troisième  ou  vingt-cinquième 
ou  même  quarante-deuxième  jour.  Sous  la  croûte,  on  peut  trouver 
l'ulcère  en  voie  de  guérison. 

Les  petites  bulles  à  contenu  transparent  se  développent  aussi  à 
partir  du  septième  jour.  Elles  se  rompent  rapidement  et  laissent  des 
écorchures,  qui  se  transforment  en  ulcérations. 

Les  écorchures  se  forment  non  seulement  au  niveau  des  bulles, 
mais  aussi  sur  les  endroits  où  le  stratum  corneum,  par  suite  de  la 
macération,  se  détache  en  grands  lambeaux. 

Les  ulcérations  ne  se  développent  qu'à  partir  de  la  seconde 
semaine  de  la  maladie.  Elles  se  forment  sous  les  croûtes  noirâtres, 
aussi  bien  qu'à  la  place  des  bulles  et  des  écorchures.  Celles  qui  se 
forment  sous  les  croûtes  sont  les  plus  profondes  et  peuvent  avoir 
jusqu'à  5  et  6  centimètres  de  profondeur.  Les  ulcérations  ont  leurs 
fond  blafard  et  se  cicatrisent  très  lentement. 

Pour  finir  la  description  de  la  maladie,  il  faut  indiquer  le  change' 
ment  de  couleur  des  taches  rouge  sombre  et  des  taches  blanchâtres 
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«n  rose  clair,  i  partir  da  qaetridme  jour.  On  peut  peaser  que  c'est  ua 
signe  de  rétabliawiineDt  de  la  circulation  normale  du  sang. 

La  durée  de  la  maladie  se  prolonge  peadantlmoiset  demi  à  3  mois. 

On  ae  peut  pas  voir  la  caute  de  la  maladie  dans  l'épuisemeat 
quelconque  général  de  l'organisme,  parce  que  parmi  les  malades  on 
rencontre  des  personnes  robustes.  On  oe  peut  pas  l'attribuer  à  l'action 
chimique  ou  physique  du  sel  mercnrïel  <iuelconque,  parce  qu'on 
observe  l'eschare  après  les  injections  de  sabKiaé,  de  benzoate,  de 
salicylale,  de  biiodure  et  de  bioxyde  jaune  de  moicoEe.  On  ne  peut 
pas  l'attribaer  ans  injections  intra-musculaires  on  soBS-cutsuées, 
parce  que  les  unes  et  les  antres  peuvent  être  suivies  d'eadiare. 
L'endroit  de  l'injection  n'a  pas  d'importance  :  chez  un  malade  !*!&. 
jection  a  été  faite  au  centre  de  la  fesse  (Glavlche)  ;  chez  un  autre,  à  la 
partie  inférieure  de  la  fesse  (Klotz)  ;  chez  mes  deux  malades,  les 
injections  ont  été  faites  sur  la  ligne  qui  unit  le  grand  trochanter  à 
l'angle  supérieur  du  pli  interfessier,  dans  sa  partie  externe  chez  un 
malade,  et  sa  partie  interoe  chez  l'autre.  Enfln,  on  ne  sait  à  quel 
bacille  on  pourrait  attribuer  la  maladie. 

Il  y  a  deux  théories  qu'on  propose  pour  expliquer  la  cause  de  la 
maladie. 

1°  L'aiguille  blesse  une  artère  ou  une  veine.  La  compression  des 
tissus  par  la  grande  quantité  de  sang  sorti  des  vaisseaux  amène  la 
gangrène  (KIotz,  Glavtcbe).  Il  est  vrai  que  nous  observons  des  symp- 
tômes d'hémorrhagie,  mais  l'hémorrhagie  n'explique  pas  tous  les 
symptAmes  de  la  maladie,  par  exemple,  les  douleurs  si  vives  et  insup 
portables.  De  plus,  la  gangrène  n'est  pas  une  conséquence  nécessaire 
de  l'hémorrhagie.  C'est  pourquoi  les  auteurs  qui  défendent  cette 
théorie  doivent  ajouter  une  autre  hypothèse  &  cette  supposition  : 
l'aiguille  blesse  non  seulement  un  vaisseau,  mais  aussi  un  nerf 
(Glavtcbe). 

2"  L'autre  théorie  est  tropboneurotique  pure.  La  blessure  da  nerf 
amène  des  altérations  vaso-motrices  et  trophiques  dans  tout  le 
domaine  de  ses  ramifications  (Brocq,  Pfluger).  Mais  les  faits  anato- 
miques  parlent  contre  cette  supposition.  Dans  mes  deux  observa- 
tions toutes  les  altérations  ont  eu  lieu  au-dessous  de  la  ligne,  où  les 
injections  ont  été  faites.  Sur  cette  ligne  il  n'y  a  aucun  nerf,  qui  se 
dirige  en  bas  et  qui  commande  l'innervation  de  la  partie  inférieure 
de  la  fesse. 

Il  me'semble,  que  les  faits  cliniqnes  nous  donnent  le  droit  de  pré- 
senter une  troisième  théorie  qui  est  la  suivante  : 

3°  L'aiguille  ne  blesse  qu'une  seule  paroi  du  vaisseau  artériel 
(l'autre  paroi  restant  intacte). 

Ce  vaisseau  n'est  pas  une  veine  parce  qne  nous  savons  précisément 
que  les  injections  mercurielles  dans  les  veines  ne  donnent  pas  cette 
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complication;  par  suite  de  la  blessure  de  la  peau  tout  le  liquide 
injecté  est  emporté  bien  vite  par  le  courant  sanguin  jusqu'aux  capil- 
laires. Pour  les  parois  très  délicates  de  ceux-ci  la  solution  du  sel 
mercuriel  &  1  p.  100  n'est  pas  indifférente  et  nne  inflammation  aiguë 
se  développe  sur  tout  le  territoire  des  capillaires  qui  appartiennent 
&  l'artère  blessée.  L'endolbélium  des  capillaires  se  détruit;  les  uns 
se  décbireot,  les  autres  sont  obstrués  par  les  tbrombus.  Vue  grande 
quantité  de  la  partie  liquide  du  sang  sort  à  travers  les  parois  alté- 
rées des  vaisseaux.  Gr&ce  à  ce  que  beaucoup  de  capillaires  sont  obli- 
térés; ce  liquide  ne  peut  être  résorbé  et  produit  l'œdème  aigu.  C'est 
pourquoi  le  volume  de  la  fesse  augmente  très  vite.  La  pression  inté- 
rieure sous  laquelle  se  trouvent  les  tissus  est  très  grande,  et  la  com- 
pression forte  d'une  grande  quantité  de  nerfs  et  de  leurs  Blets  termi- 
naux produit  les  douleurs  insupportables.  Un  fait  clinique  prouve 
bien  que  cette  explication  est  près  de  la  vérité  :  après  trois  jours  de 
la  maladie  le  volume  et  l'œdème  de  la  fesse  s'amoindrissent  et  en 
même  temps  les  douleurs  diminuent. 

A  cause  de  l'inflammation  des  capillaires,  le  courant  da  sang  est 
ralenti  et  le  sang  artériel  prend  les  caractères  du  sang  veineux. 
C'est  pourquoi  les  taches  ont  la  couleur  rouge  violacé  sombre. 

La  position  isolée  de  quelques  taches  rouges  dépend  de  la  voie  des 
anastomoses  capillaires  choisie  par  le  liquide  injecté  ;  celui-ci  peut 
laisser  intacts  quelques  réseaux  des  anastomoses  ;  ainsi  se  forment 
les  intervalles  de  la  peau  saine  et  les  taches  rouges  isolées. 

.\ux  endroits  où  beaucoup  de  vaisseaux  sont  détruits,  se  développe 
l'anémie  des  tissus,  qui  devient  plus  marquée  gr&ce  à  la  pression 
exercée  par  le  liquide  oedémateux,  La  circulation  normale,  qui  com- 
mence &  6U«  reconstituée  le  quatrième  jour,  au  moment  où  nous 
observons  le  changement  de  la  couleur  rouge  violacé  sombre  en 
rose  clair,  trouve  les  tissus  presque  morts  et  ne  peut  que  favoriser 
la  formation  de  la  ligne  de  démarcation  et  le  détachement  des  tissas 
morts. 

Il  me  semble  que  cette  théorie  correspond  aux  faits  cliniques, 
mais  on  ne  peut  pas  donner  une  explication  tout  à  fait  précise  et 
complète  tant  qu'elle  ne  sera  pas  confirmée  par  les  faits  expéri- 
mentaux. 

On  ne  connaît  pas  les  précautions  à  l'aide  desquelles  on  pourrait 
éviter  avec  certitude  la  complication  en  question.  Mais  il  y  a 
quelques  précautions  qui  ont  leur  raison  d'être. 

1.  Les  injections  intramusculaires  sont  plus  dangereuses  que  les 
injections  sous-cutanées,  parce  que  les  vaisseaux  des  muscles  étant 
plus  grands,  sont  plus  accessibles  à  la  blessure  par  l'aiguille  que 
les  vaisseaux  plus  petits  du  tissu  sous-cutané.  Dans  la  plupart  des  cas 
d'eschare  connus,  les  injections  ont  été  intramusculaires 


jyGoogle 


48  SOCIÉTÉ    DE    DERMATOLOGIE    ET    DE    SYPHIUGHAPDIE 

3.  Il  faut  faire  les  injections  dans  le  tissu  tout  &  fait  mou  Dormal, 
qui  n'est  pas  induré  par  les  injections  précédentes.  Dans  tous  les  cas 
connus,  l'eschare  n'a  eu  lieu  qu'après  des  injecliona  multiples,  de 
cinq  &  trente-six,  et  presque  toujours  pendant  le  cours  du  traite- 
ment répété.  On  peut  bien  admettre  que  l'induration  des  lisBns 
constitue  une  condition  favorable  à  la  formation  de  l'eschare,  parce 
que  l'artère  qui  se  trouve  au  milieu  des  tissus  normaux  échappe 
plus  facilement  â  l'aiguille  que  l'artère  située  au  milieu  de  tissus 
infiltrés. 

3.  Il  faut  employer  une  aiguille  très  pointue,  parce  que  le  vaisseau 
lui  échappe  plus  facilement  qu'à  une  aiguille  mousse. 

4.  On  conseille  de  s'assurer,  après  l'introduction  de  l'aiguille,  qu'il 
n'y  a  pas  d'hémorrhagie.  Celte  précaution  a  sa  raison  d'être,  quoique 
dans  le  cas  de  Brocq  elle  n'ait  pas  donné  de  résultat  satisfaisant. 

Pour  le  traitement  de  la  maladie  il  faut  employer  les  moyens  et 
les  remèdes  qui  corrigent  la  circulation,  calment  les  douleurs  et 
fortifient  les  tissus  altérés.  Au  commencement  de  la  maladie,  les 
bains  chauds  [30°  C]  de  longue  durée  donnent  un  résultat  assez 
satisfaisant,  parce  qu'ils  calment  les  douleurs,  tandis  qu'alors  le 
malade  ne  supporte  pas  bien  des  compresses  chauffaot.  La  chaleur 
provoquée  par  ces  compresses  n'est  qu'un  résultat  de  la  réaction 
des  vaisseaux  contre  le  froid.  Hais  dans  nos  cas,  plusieurs  parties 
des  tissus  étaient  presque  privées  de  sang  et  toutes  les  parties  alté- 
rées étaient  froides.  Il  est  évident  que  la  réaction  normale  des  vais- 
seaux fait  défaut,  c'est  pourquoi  il  n'y  a  pas  de  raison  d'employer  les 
compresses  chaudes.  Il  vaut  mieux  employer  les  cataplasmes  qui 
ont  leur  propre  chaleur.  Quand  la  circulation  normale  du  sang  est 
reconstituée,  vers  le  septième  ou  neuvième  jour,  les  compresses 
chaudes  sont  utiles.  A  l'intérieur  on  donne  de  la  codéine  (0,01  trois 
fois  par  jour).  Pour  la  fortification  des  tissus  altérés  il  est  utile 
d'employer  la  galvanisation  de  la  fesse.  Le  traitement  des  ulcère^ 
consiste,  comme  d'ordinaire,  dans  l'emploi  de  l'îodoforme,  du 
nitrate  d'argent,  etc.,  suivant  les  circonstances. 

M.  Gal'ckem.  — ■  Les  deux  observations  de  M.  Nikolsliy  conûrment  ce  que 
j'ai  dit,  dans  celte  SocJétc',Jl  propos  delacommuaicationdoM.  Urocqcn(901, 
à  savoir  que  les  injections  de  Itenzonte  de  meroiire  doivent  Olre  faites  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutanc  et  nou  dans  les  muselés,  et  que  ce  sont  les  in- 
jections intramusculaires  qui  peuvent  produire  une  eseliare. 

Le  Secrétaire, 

P.  DÉuu. 
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Présldenoe   de  U.  Alfred  Poamler 


SOUMAIRE.  —  Ouvrages  ofFerU  à  la  Société.  —  A  propos  du  procès-verbal  : 
A  propos  de  la  soi-disanl  épidAmic  familiale  de  Briey,  par  11.  Jacquet.  (Discus^ 
sion  :  MM.  H-illofeau.  Sabouhaud.  Balieh.  Jacol'et,)  —  Un  cas  de  maladie  des 
vagaboada,  par  MM.  A.  Le  Plat  et  Dëhd  .  (Discussion  ;  MM.  Hallopeait.  Dakiek, 
FoonNiER.  Danlds.)  —  Ulcérc  trophique  rebelle  du  seiD,  par  MM.  A.  Le  Plat  et 
D^BD.  (DiscussioD  :  MM.  Damer,  Le  Plat,  Déhc,  Podbnibii,  Le.hglet-)  —  Aulo- 
inoculfttîoD  de  chancre  syphilîUquo,  psr  M.  Queyuat.  (Discussion  :  UH.  Re.sault. 
BABTBiLmï,  Dames,  Fol'snie*,  Lenglet,  Saboi'raud.  Qi-bybat.)  —  Cliéloldes  des 
muqueuses,  par  MM,  de  Bbdrhann  et  Gougerot.  —  Spina  vontoa»  syphilitique, 
par  MU.  Gadchek  et  Sabatië. —  Nouvel  appareil  protecteur  localiaateur  pour 
radiothérapie  assurant  la  protection  du  médecin  et  du  malade,  nouveaux  tissus 
prolecteurs,  par  M.  J.  Belot.  (Discussion  :  MM,  Sasochaud,  Belot.]  —  Radio- 
thérapie du  lupus  érythi}niat«ui  flie  de  la  fscc ,  par  MM.  Gastou  et  Decrossas. 
(DîscuBSiOD  :  MM.  LEREnDE,  Danlos,  BstoT,  Darier.)  —  Ulcération  tubercnleuse 
primitive  de  la  vulve  chez  une  fillette  de  11  mois,  parMM.  AcnsTet  CoHsiLËnAN. 
—  Sur  une  dermite  végétaute  avec  éléphaniiasis  entée  sur  une  asphyiie  locale 
mutilante  des  extrémités,  par HM.Hallopbau  otGsANCuAMr.^Récidive  de  chancre 
iodurë  ou  ulcération  tardive  avec  iodurutioa  choniJrolde,  par  MM.  Hallo- 
PBAU  et  GsANCBAHp,  (Discussion  :  MM.  Al.  Benal'lt,  FooMnEH,  D.ihieh,  Hallo- 
PEAL'.)  —  Lymphadénome  primitif  ulcéré  de  la  lèvre  avec  surinfection  secon- 
daire, par  MM,  DE  Bedrhann  et  Iïoitgerot.  (Discussion  :  MM.  A.  Foormer,  ue 
Bbcrhann,  Danloi.  Leredde,  Hallopeait,  Renal-lt.)  ~-  Sur  un  na'vus  systématisa 
acnéiformc  du  membre  inférieur  avec  locl  minoris  resistentjœ,  par  MM.  Hallo- 
peait et  Rot.  —  Syphilides  tertiaires  avec  éléphantiasis  des  organes  génitaux  et 
gtossite  hypertrophique,  par  MM.  Balzeb  et  Deshatei.  —  Contribution  i,  l'étude 
des  syphilides  secondaires  tardives,  de  l'érythéme  péri-buccal  second o-terti aire, 
et  de  l'érythéme  tertiaire,  par  MM.  Balzer  et  Deshates.  —  Favus  atypique  du 
cuir  chevelu  et  favus  des  ongles,  par  M,  Daklos.  —  Ërythérne  polymorphe 
cirûné  purpuriijue,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau.  —  Élections.  —  Erratum. 


OovragsB  ollsrts  k  la  SoolAti. 

A.  FouHMBR.  —  Traité  de  la  StfpkUis,  t.  Il  (1906). 

G,  HiRON.  —  TctanoB  et  son  traitement.  Eïtr.  Presse  médicale,  1"  no- 
vembre 1905. 

P.  MuLiBR.  —  Ucbcr  das  Vorkommen  von  Spirachnitea  bei  sj'phiIttisceA 
und  anderen  Krankhcilsproducten.  Sonderabdruck,  190S. 

E.  HoFFiuKt.  —  Uber  einc  «lurch  scilla  maritima  hervorgerurcne  vcbÎ- 
kulose  Derinatîtis  nebst  Bemerkungen  uber  die  Bedeutung  der  Raphidea. 

SonderoMrucA,  Berlin.  IWH. 
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E.  HoFFHANN.  —  Uber  einea  Fall  von  Z.  T.  gangrftnôsen  Chancres  mixtes 
an  Lippe  und  Zunge  mit  spâter  auftretendem  Pseudo-ctiancre  am  Unterann. 
Berlin,  1905. 

—  Ueber  die  Spirochiete  pallida.  Sonderabdraek,  Leipzig,  1903. 
Spirochste  pallida  bei  einem  mit  filut  geimpften  Makaken.  Sotulerab- 

Jruek,  Berlin,  1905. 

—  Weitere  Milteilungen  ûber  das  Vorlionimen  der  Spirocluete  pallida  bei 
Syphilis.  Somlcrabdruck,  Berlin,  190S. 

—  Ueber  Isafonn  dermatitis  bei  einen  mit  Jodoformidiosynlirasie  behafle- 
ten  Kranken.  Sonderabdruck.  Berlin,  1905. 

—  Ueber  das  Vorkommem  Ton  Spirochœten  bei  ulcereerten  Carcinomen. 
SondeTabdrnth,  Berlin,  1905. 


A  propos  de  la  aol-dlMut  épid*iiile  twollUle  d«  Brlejr. 

M.  Hallopeaa  s'étalnUtaé,  au  cours  de  l^^|»nîôre  séance,  i.mfn- 
tionner  l'existence  d7>  cettSt^iAfili^ât/^me,  el  j'avais  dû  me 
contenter  de  relever,  ,uw  fois  de  plus,  l'exce^lve  confiance  de  noire 
coUèf^oe.  ^fc^£.ÎHKAHi^^ 

J'ai  eu,  depais,  le  text^MWHP^nraet  nous  pouvons,  mainte- 
nant.juger  la  valeur  de  ce  fait  «positif». 

Résumons  exactement  tout  d'abord  : 

M""  D...,  en  septembre  1903,  est  vue  par  notre  confrère  le  D'Girj,  avec, 
au  cdtc  droit  de  la  nuque,  une  aire  de  trois  centimètres  eldcmi  ■  absolument 
dénudée  ■  ;  elle  est  accompagnée  de  ses  deux  filles,  peladiques  toutes  deux; 
elles  ont,  d'après  leur  propre  avis,  gagné  la  pelade  en  se  serrant  du  peigne 
de  leur  mère. 

M""  M...,  aui  fêtes  de  la  Toussaint,  vient  chez  H""  D...,sasceur;  elle 
<  oublie  son  nécessaire  de  toilette  et  se  sert  du  peigne  ■  de  sa  sœur  ;  et  en 
mai  1904  notre  confrère  la  voit  atteinte  d'une  petile  plaque  peladique,  qui 
est  &  ce  moment  a  dans  la  période  de  guèrison  », 

Les  deux  filles  de  M"'  M...,  viennent  chez  leur  mère  en  mai  19(ïî  ;  elles  «e 
servent  de  son  peigne  et  toutes  deux  sont  prises  de  pelade  &  airea  <  lisses, 
polies  comme  de  l'ivoire  i. 

Six  cas  au  total  dans  la  même  famille. 

Réfléchissons  un  peu  maintenant  : 

•  Dans  les  5  cas,  nous  dit  H.  le  D'  Giry,  la  contagion  s'explique 
très  bien,  elle  résulte,  d'après  les  déclarations  mêmes  des  malades, 
de  la  contagion  par  le  peigne.  K 

La  déclaration  même  des  malades  est  évidemment  un  argument 
de  poids,  mais  peut-être  aerait-il  bon  de  le  contrôler  :  comment  le 
taire  dans  l'espèce?'  En  nous  montrant,  par  exemple,  que  les  éclo- 
sions  successives  ont  eu  lieu  a  des  dates,  correspondant  approxima- 
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livement  aux  limites  hors  desquelles  l'inoculatioa  et  l'iDcabation. 
peladique  paraîtraient  invraisemblable». 

Or,  à  ce  point  de  vue  capital,  le  silence  du  D^  Giry  est  absolu. 

Passons,  cependant,  pour  le  premier  groupe  ramilial  ;  H<"  A... 
et  ses  deux  filles  paramanî  cohabiter  :  l'inoculation  aurait  donc  pu 
se  produire  à  un  moment  quelconque. 

Hais  il  n'eu  est  pas  ainsi  pour  H*">  M....  Elle  vient  chez  sa  sœur 
le  l""  novembre  1903  :  quand  se  fait  l'éclosiOR  de  ladermatose  ? 

Réponse  :  à  la  suite  de  ce  séjour.  C'est  un  peu  vague. 

Hais  pour  H""  H...  c'est  bien  plus  grave  :  elles  sont  en- 
pension  k  Metz,  et  viennent  cheE  leur  môre  &  P&ques  1905.  Elles  ont 
été coutamioées Coures (feuj!;.  — Quandcela? — A  la  suite égaUment 
de  leur  séjour.  Ici,  l'imprécision  est  rédbibitoire  et  bien  révélatrice 
d'un  manque  de  méthode  radical  dans  l'observation  :  il  suffit,  eik 
en  effet,  que  ces  malades  aient  éU  atteintes,  ce  qui  est  fort  possible, 
de  deux  à  trois  mois  après  leurs  voyages  respectifs  pour  que  nous 
n'ayons  plus,  valablement,  nulle  raison  de  taire  intervenir  la  con- 
tagion. < 

Car  nous  admettons,  tous,  aujourd'hui  que  la  pelade  est  ud& 
maladie  à  tendances /'afnt7ia^ef,..p6iir  des  motifs  bien  différents  du 
parasitisme,  et  cesmotifs  je  pense  les  avoir  moi-môme  fait  entrevoir. 

En  tout  cas,  j'ai  cité  le  fait  de  l'un  mes  frères  atteint  de  pelade, 
àpeuprèseomâme  temps  que  moi,  exactement  a  la  région  menton- 
nière latérale  droite,  comme  moi-même,  et  cela,  à  400  kilomètre» 
de  Paris,  et  bien  que  nous  ne  nous  fussions  pas  vos  depuis  près- 
d'uB  an. 

Vers  la  même  époque,  Pàvlow  (1)  citait  un  cas  familial,  k  peu  prés 
exactement  superpoqable. 

Peu  après,  mou  éminent  et  vénéré  maître,  M.  E.  Besnter,  m'adres- 
sait pour  la  pelada  un  de  ses  clients. 

Celui-ci  me  déclara  spontauémeat  que  sa  sœur  était  peladique 
aussi. 

u  —  Et,  naturellement,  lui  dîs-je,  vous  êtes  persuadé  qae  l'un  de 
vous  a  contaminé  l'autre  ? 
-   .«OhlPasdu  tout.  .  ^ 

-r-;.Vousm'étonoez  ! 
..  .— •  C'eet  pourtant  bien  simple:  j'ai  o^^ri^r  que  ma  sœur  a  la  pelade, 
mais  nous  sommes  brouillés,  et  ne  noussoatmes  pas  vus  depuis  fort 
longtemps.  » 

Un  peu  plus  tard,  euiln,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  et  je  crois 
que  Sabouraud  a  observé  comme  moi,  un  jeune  peladique,  appa- 
renté à.  la  plue  haute  aristocratie  médicale  ;  la  môre  et  le  frère 

|1)  Pavlow.  Rapport  sur  les  pelades.  In  Congrès  internat,  de  Dennal.  el  de 
S'jpb.  Paris.  1900,  f.  883, 
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de  ce  jeane  homme  avaient  eu  ta  pelade,  mais  chacun  fut  atteint  A 
des  intervalles  de  plusieurs  aonées. 

J'ai  observé,  depuis,  plusieurs  faits  de  ce  genre. 
..  Le  fait  que  la  pelade  tend  à  sévir  familiatement,   en  dehors  de 
toute  ÏDlercontagion  possible,  oblige  à  exiger  une  chronologie  trds 
rigoureuse,  des  auteurs  qui  font  intervenir  ce  dernier  mode  :  on  a  vu 
que  nous  étions,  &  Briey,  bien  loin  de  celle  précision  ! 

El  par  contre,  notre  confrère,  muet  sur  ces  points  majeurs,  nous 
donne  tt  certains  autres  égards,  des  détails  d'une  netteté  photogra- 
phique :  nous  savons,  par  exemple,  le  càté  et  la  dimension,  au 
millimètre  près,  d'ane  aire  peladique,  vue  prêt  de  trois  ans  aupa- 
ravant :  &  la  bonne  heure  I 

J'avais  tort,  d'ailleurs,  de  me  demander  si  la  diagnostic  ét&it  bien 
sévèrement  motivé  :  &  l'école  de  Tlriey,  comme  dans  la  famille  pela* 
diqne,  toujours  de  belles  et  bonnes  aires  bien  arrondies,  entière- 
ment dénudées,  glabres,  lisses  comme  de  l'ivoire.  Jamais  on  n'a 
vu  tant  de  pelades  6t7^es  de  àillardl  Bref,  c'est  toujours  la  pelade 
schématique,  telle  que  nous  la  voyons  rarement  ;  sauf...  dans  les 
descriptions  classiques. 

Nous  allons  voir  maintenant  que  l'épidémie  de  Briey  n'est  pas 
moins  intéressante  pour  le  psychologue  que  pour  le  dermatologista. 

W°  D...  est  peladique.  En  dépit  des  préjugés  contagion aistes, 
que  nous  avons  vus,  dans  une  période  précédente,  gravés  dans  l'&me 
populaire,  ses  Biles  n'hésitent  pas  &  se  servir  du  peigne  de  leur  mère  : 
les  voilà  toutes  deux  peladiques,  et,  pour  le  coup,  fort  animées  sans 
doute  contre  le  peigne. 

Cela  se  sait  et  se  dit  d'ordinaire  dans  les  familles  I  Or,  leur  tante 
se  met  en  route  pour  aller  les  voir  :  dans  ses  préparatifs  de  voyage, 
.que  va  oublier  cette  dame  ? 

Son  peigne,  parbleu  ! 

L'ayant  oublié,  elle  se  gardera,  dans  cette  famille  hantée  parl'idéa 
de  la  contagion,  de  se  procurer  cet  ustensile  intime  et  ubiquitaire,  et 
n'hésitera  pas  à  recourir  au  peigne  redoutable  de  H°"  D...  El  voici 
une  nouvelle  victime  I 

M™'  H...,  à  son  tour,  reçoit  ses  deux  filles.  Kh  !  cette  fois,  les  pré- 
cantîons  seront  prises  I  Or,  ces  deux  jeunes  personnes  ont  sans 
doute  oublié  aussi  leur  peigne.  En  tout  cas,  malgré  les  ravages 
familiaux  causés  par  cette  insouciance,  et  comme  dominées  par  la 
soif  du  martyre  peladique,  elles  n'ont  rien  de  plus  pressé  aussi  que 
d'employer  —  toutes  deux  —  le  peigne  maternel,  et,  de  même  que 
les  deux  demoiselles  D...,  voici  les  deux  demoiselles  M...  atteintes, 
cbacnne,  de  deux  BLoea  peladiques  :  familles  amoureuses  vraiment 
de  symétrie  1 

Hais  plus  que  le  peigne  de  U""  D...,  le  peigne  de  H°"  H...  est  plein 
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d'enseignements  :  H .  le  D'  Giry  a  vu  cette  dame,  en  mai  1904,  alteinte 
alors  d'one  petite  plaque  en  voie  «fe  guérison,  et  c'est  seulement 
à  la  tuite  des  vacances  de  P&ques  {903  que  ses  filles  sont  attelâtes. 

Or,  nue  petite  plaque  en  voie  de  guérison,  est  généralement  r;u^'« 
DODZB  MOIS  PLUS  TARD  1  Et  nous  voîlà  teuus  d'admettre,  de  par  ce 
nouveau  fait  positif,  que  le  microbe  de  la  pelade  est  doué  d'une 
virulence  assez  foudroyante  pour  que  le  maniement  passager  du 
peigne  d'une  ex-peladique,  suffise,  comme  par  une  sorte  de  déclic 
automatique,  à  faire  simultanément  deux  victimes  ! 

Et  puis  on  ne  nous  parle  pas  du  séjour  que  les  deux  demoisel- 
les H...  n'ont  pas  manqué  de  faire  chez  leur  mère  aux  grandes  va- 
eaoces  de  1904  :  elles  ont  eu  le  temps,  alors,  de  toucher  au  peigne 
maternel,  et  dans  une  famille  aussi  fascinée  par  ce  terrible  usten- 
sile, on  peut  penser  qu'elles  n'y  ont  pas  manqué  :  pas  de  pelade 
alors.  Ce  sera  pour  au  moins  huit  mois  plus  tard  :  et  nous  voilà 
tenus  d'admettre  que  le  fameux  microbe  esl  sans  doute  le  seul  qui 
contamine  en  vieillissant. 

Ces  choses,  et  d'autres  encore,  ne  sont  point  pour  ébranler  la  foi 
de  M.  Hallopeau.  Notre  collègue,  vraiment,  peut  revendiquer  pour 
lui  cette  remarque,  un  peu  modiGée,  d'un  philosophe  illustre  :  Nous 
ne  croyons  pas  une  chose,  parce  que  nous  la  jugeons  véridique', 
mais  nous  ta  jugeons  véridique  parce  que  nous  la  croyons. 

Qoant  k  nous,  qui  ne  sommes  pas  à  ce  point  des  croyants,  nous 
noas  disons  invinciblement  :  si  i  on  peut,  sur  le  texte  seul,  relever 
de  telles  invraisemblances,  que  serait-ce  si  l'on  pouvait  y  aller  voirt 

El  j'ai  demandé  à  notre  confrère  de  Briey  s'il  ne  voudrait  pas 
nous  faciliter  et  nous  permettre  l'enquête  directe:  je  n'ai  reçu  aucune 
réponse  encore  (1). 

Je  n'incrimine,  bien  entendu,  la  bonne  foi  de  personne.  Bt  je 
pense  qu'il  se  produit  lé,  dans  le  cerveau  des  malades,  une  série  de 
malentendus,  d'équivoques,  d'opinions  tendancieuses,  toute  une  fan* 
tasmagorie  que  le  médecin  a  tort  d'accepter  sans  contrôle. 

Et  quant  à  lui,  fort  de  sa  bonne  foi,  sa  faute  principale  est  de 
donner,  après  coup,  des  détails  confirmatifs  de  son  opinion. 

Quoi  d'étonnant  à  cela?  H.  Hallopeau  écrivait  en  substance  & 
notre  confrère  :  «  On  pourrait  vous  reprocher  ceci,  cela,  et  autre 
chose  encore  ;  donnez  des  détails  :  Jacquet  est  des  plus  méticu- 
leux »  12). 

Uélas  !  que  ne  puis-je  faire  la  même  constatation  &  propos  de  mes 
denx  contradicteurs  I 

Et  l'on  donne,  en  toute  bonne  foi,,  des  détails.  Nais  comme  on 

(Ij  Je  n'en  ai  pu  refu  davantage  au  moment  où  je  corrige  les  épreuves  de  ce 
travail  (13  râvrier). 
(Z)  l^eltre  commuDiquée  par  M.  le  D'  Giry. 
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s'a  pas  observé  directement,  d'aprèt  nature,  on  les  donne  de  mé- 
moire, ou,  ce  qui  est  pis,  d'après  aes  autears  :  de  chic,  comme  disent 
les  artisles.  De  là  le  cdté  &  la  fois  flottant,  vague,  et  artificiel,  tekéma- 
tique,  livretgue  en  un  mol,  de  ces  relations. 

Veut-on  une  autre  preuve  bien  palpable  :  le  D'  Giry  a  bien  voulu 
m'écrire  &la  date  du  35  décembre,  qu'ilavail  observé  cinq  cûs,cing, 
bien  souligné,  de  pelade,  dans  une  même  famille.  Deux  semaines 
après,  de  cinq  cas,  nons  passons  h  »ix. 

Au  tolal,  à  Paris,  on  inocule  en  des  conditions  de  terrain  et  de  viru- 
lence idéales,  par  friction,  par  pénétration  intra-foUiculaire,  par 
■application  sur  frictions,  par  (Viciions  sur  pénétrations  :  que  sais-je 
encore? 

On  traite,  par  l'acupuncture  à  la  brosse  A  crins  roides,  non  désin- 
fectée, les  aires  peladiques,  leur  bordure  et  les  régions  saines  :  j'ai 
pu  arriver  ainsi  &  un  total  de  lentalives  d'inoculation  incommensu- 
rable, sur  terrain  optimum  :  n'en,  implacablement  rien. 

A  Briey,  le  seul  contact  d'un  pei)çne,  plusieurs  mois  après  la  gué- 
rison  d'une  peladelte,  exerce  des  ravagée  dans  une  honnête  famille. 

Eh  bien  I  je  dis  que  le  paradoxe  est  Irop  fort,  le  contraste  trop 
violent  I 

Sur  un  point,  cependanl,  je  sois  d'accord  avec  H.  Hallopaan  :  les 
faits  positifs  priment  les  faits  négatifs.  Et  je  ne  croyais  pas  qu'il 
fAt  nécessaire  d'éooocer  un  truisme  d'une  aussi  banale  évidence. 
Mais  on  nous  parle  de  faits  positifs,  et  l'on  nous  apporte  des  bulles 
■de  aavon  t 

Cela  ressemble  vraiment  à  une  gageure  et  je  me  demande  parfois, 
je  l'avoue  ingénument,  si  notre  collègue  n'est  pas  un  pince-sans-rire 
méconnu,  qui  abuse,  sans  pitié,  de  mon  anli-cootagionnisme 
candide... 

Je  me  résume  :  Quelques  coïncidences,  pa»  mal  d'erreurs  d'Ob' 
nervation  et  un  grand  mangue  de  sens  critique,  tel  est  le  fonde- 
ment de  la  fantasmagorie  contagionniste. 


Certes,  je  sois  confus  d'avoir  retenu  si  longtemps  l'attention  de 
ia  Société,  sur  des  choses  aussi  peu  dignes  d'elle. 

Pourtant,  vous  m'excuserez  en  considération  de  la  répercussion 
sociale  de  cette  doctrine  :  tous  les  jours  encore,  un  assez  grand 
«ombre  de  nos  semblables  ont  b  souffrir  de  l'ostracisme  qui  les 
frappe.  Voilà  ce  qui  nons  oblige  à  réagir  contre  une  opinion  erronée, 
gui  n'est  pas  inoffensive  (i). 

(1)  L'aprËa-niidi  même  du  jour  oà  eut  lieu  cette  séance,  je  reçus  la  visite  d'une 
.domestique  que  m'&dreesait  mon  collègue  et  ami  Flornnd. 

L'histoire  de  celte  temme  est  navrante  :  atteinte  de  pelade  médiuie  k  la  nuque 
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Un  client  de  notre  collègue  Brocq  faisait  récemment  amende  hono- 
rable en  ces  termes  :  «J'ai  chassé  mon  coiffeur  et  j'en  suis  bien  f&ché, 
car  j'ai  guéri....  chez  mon  dentiste.  »  • 

M.  Hallopsau.  —  Dans  la  dernière  séance,  M.  Jacqriet  a  terminé  son  argu< 
mentation  relative  à  une  épidémie  de  pelade  en  me  disant  :  «  vous  êtes  un 
homme  de  foi  ».  Je  lui  demande  la  permission  de  lui  retourner,  sans  sa  douce 
ironie,  la  même  qualification,  avec  cette  différence  que  ma  foi  se  borne,  en 
celte  matière,  à  considérer  comme  Tëridiques  et  bien  interprétées  desobser- 
Talions  provenant  de  confrères  consciencieux  et  donnant  la  marque  d'une 
connaissance  indiscutable  de  la  question,  tandis  que  M.  Jacquet  l'applique  & 
ane  théorie  aussi  contestable,  suivant  moi,  que  contestée. 

Cette  foi  conduit  M.  Jacquet  k  considérer  comme  fausse  ou  négligeable 
toute  conception  contraire  A.  cette  théorie  ;  c'est  ainsi  que  la  progression 
excentrique  et  la  multiplication  des  plaques  de  pelade,  caractères  propres 
aux  maladies  infectieuses,  n'appellent  en  aucune  mesure  l'attention  de  M,  Jac- 
quet ;  qu'il  en  est  de  même  de  la  grande  analogie  de  ses  allures  avec  celles  de 
la  trictiophjtie,  analogie  telle  que  les  praticiens  inexpérimentés  confondent 
souvent  les  deux  maladies.  M.  Jacquet  ne  peut  contester  la  curabililé  par  les 
parasiticides  ou  les  agents  modificateurs  du  milieu  que  constitue  le  cuir  che- 
velu, mais  il  en  donne  une  autre  interprétation.  Suivant  lui,  les  exemples 
de  cas  multiples  de  pelade  dems  des  familles,  dans  un  bureau,  dans  une  école, 
dans  va  bataillon,  sont  de  simples  coïncidences  ou  des  faits  mal  interprétés.  Les 
cas  de  pelade  sont  fréquents  dans  cet  hôpital  parmi  les  serviteurs  et  les 
médecins  :  M.  Jacquet  lui-même  ainsi  que  notre  gardon  de  consultation  et 
votre  serviteur  l'ont  contractée  et  l'on  rappelait  naguère  à  l'Académie  les 
a  internes  sur  12  qui  en  ont  été  victimes  en  une  seule  année  :  H.  Jacquet  n'en 
a  cure.  Les  religieuses,  qui  ont  la  tête  constamment  couverte,  en  sont  seules 
exemptes  à  Saint-Louis,  et,  d'après  les  renseignements  qu'a  bien  voulu  nous 
fournir  notre  confrère  M.  Brochin,  elles  ne  sont  que  très  exceptionnellement 

depuis  daui  mois  environ,  on  la  chassait  comme  conlaglonnante.  Et  la  pauvre 
fille,  convaincuG  et  résignée,  trouvait  cela  tout  naturel. 

Or,  elle  était  entrée  chez  ses  maîtres  cinq  mois  auparavant,  en  qualité  de 
nourrïce  sache.  Depuis  lors,  elle  n'élaii  pas  tortie  seule',  et  n'avait  tait  qu'une 
promenade  quotidienne  en  autjDmobile,  avec  l'enfant  confié  &  sa  garde  ;  impossible 
de  releverle  moindre  contact  suspect. 

P»  contre,  un  mois  et  demi  environ  avant  la  début  de  sa  pelade,  l'enfant  étant 
tombé  gravement  malade,  elle  avait  été  soumise  à  un  surmenage  intense  de  jour 
et  lie  nuit.  Dans  ces  conditions,  elle  fut  prise  de  quelques  névralgies  et  de  prurit  a 
la  nuque  :  c'est  alors  qu'on  reconnut  sa  pelade. 

Elle  avait  en  outre,  auT  deux  mAchoircs,  plusieurs  grosses  lésions  infectées  et 
actives.  11  m'est  aisé  maJntonant.comparantce  casa  tant  d'autres  analogues,  suivis 
du  commencement  ï  la  fin,  de  dégager  ici  la  pathogénie  :  ces  lésions  dentaires 
restèrent  ineflicientes,  au  point  de  vue  peladiquc,  tant  que  le  système  nerveux 
garda  son  lontu  normal.  Survint  alors  un  gravo  surmenage  et  les  mêmes  lésions, 
eiallées  elles-mêmes,  devinrent  alors  peladogènes. 

Ainsi,  ces  maîtres  durs  chassèrent  une  pauvre  servante,  à  cause  d'une  maladie 
contractée  pour  eux  et  par  eux  :  bel  exemple  d'inconsciente  férocité  bourgeoise! 

Quand  donc  sortirons-nous  de  cette  barbarie? 


-dbï  Google 


56  SOa^TÉ   DE   DERMATOLOGIE    ET   DE    STPHILIGHAPBIS 

atteintesdons  la  grande  école  delà  nie  du  Bac,  où  notre  excellent  confrère  cd 
a  TU  passer  soua  ses  yeux  un  nombre  colossal  :  c'est  là  pour  H.  Jacquet  un 
fait  sans  valeur.  11  n«  tient  pas  compte  davantage  des  localjsatioaa  géogra- 
phiques de  la  pelade,  en  parlicutler  de  son  extrême  rareté  à  Moscou,  Taiti  qui 
s'expliquent  cependant  par  la  théorie  parasitaire  et  non  par  la  théorie 
dentaire. 

Pour  ce  qui  est  des  inoculations,  notre  collègue  interprète  sang  elles  le 
transport  fréquent  <ie  la  pelade  du  cuir  chevelu  au  tissu  sous-unguéal  et  il 
considère  comme  non  probante  l'aulo-inoculation  du  malade  de  Blaschko. 
Étant  donnée  cette  disposition  d'esprit,  je  ne  puis  m'étonner  que  la  petite 
épidémie  observée  par  notre  confrère  Giry  n'ait  pas  trouvé  grâce  devant 
lui.  J'avoue  cependant  ne  pas  comprendre  la  valeur  des  reproches  qu'il  lui 
adresse:  si  la  pelade  est  contagieuse,  il  doit  suffire  du  contact  commun 
d'un  peigne  pour  la  transmettre. 

La  tendance  univoque  des  conclusions  de  M.  Jacquet  s'explique  aisément, 
car  il  suffit  d'un  fait  probant  de  contagion  ou  d'inoculation  pour  renverser 
tout  l'échafaudage  de  sa  théorie  dentaire  :  or,  à  mes  yeux,  les  faits  probants 
de  contagion  n'ont  plus  besoin  d'être  comptés. 

Le  principal  argmaent  de  M.  Jacquet  est  aujourd'hui  l'insuccès  constant 
des  inoculations.  Or,  si  ces  insuccès  prouvent  que  la  pelade  n'est  pas  habi- 
tuellement inoculable,  ils  n'établissent  nullement  qu'elle  ne  l'est  jamais  et 
l'interprétation  que  j'ai  formulée  à  cet  égard  ainsi  qu'il  suit  demeure  la  plus 
vraisemblable  :  suivant  moi,  le  contage  pcladiqoe  reste  pendant  presque 
toute  la  durée  de  la  maladie  profondément  inclus  dons  les  follicules  pileux 
et  par  conséquent  loin  de  la  surface  par  laquelle  il  pourrait  être  transmis, 
mais  par  périodes,  sous  une  influence  indéterminée,  il  devient  superficiel  et 
la  maladie  acquiert  alors  momentanément  un  pouvoir  élevé  de  contagiosité. 
Je  crains  bien  de  ne  pas  me  trouver  encore  à  cet  égard  en  opinion  commune 
avec  M.  Jacquet  :  mais,  quelque  divisés  que  nous  soyons  relativement  à  l'in- 
terprétation des  faits,  je  me  tiens  ù  sa  disposition  pour  aller  étudier  de 
concert  avec  lui  toutes  les  épidémies  qui  nous  seront  signalées  dans  un  rayon 
accessible  à  nos  investigations. 

Je  termine  en  faisant  remarquer  combien  il  est  dangereux,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie  sociale,  de  considérer  comme  non  contagieuse  une 
maladie  qui  se  propage  dans  les  conditions  que  nous  venons  d'indiquer. 

.M.  Sabol-uij-d.  —  Dès  1896  je  me  suis  élevé  contre  l'erreur  commise  par 
les  partisans  de  la  contagion  lorsqu'ils  nous  apportaient  comme  démonstra- 
tion l'observation  d'épidémies  de  pelade  qui  n'existaient  pas. 

Aucune  de  ces  soi-disant  épidémies  n'était  autre  chose  qu'un  assemblage 
de  fails  disparates  :  trichopliytics  méconnues,  alopécies  post-traumatiques, 
posL-impétigineuscs,  commencement  de  vulgaire  calvitie,  etc. 

.M.  L.  Jacouet.  —  Mon  ami  Sabouraud  me  permelira  de  lui  faire  remar- 
quer que  je  n'ai  point  méconnu  son  rOle  bienfaisant  dims  la  dlsqualiGcation 
de  certaines  soi-disant  épidémic's  de  pelade. 

Mais  déclarer  telle  ou  telle  épidémie  inexistante,  c'est  une  chose;  et  pro- 
clamer, comme  je  n'ai  cessé  de  le  faire,  que  la  pelade  n'est  ni  contagituie,  ai 
ipidémique,  ni  ;>iira.ti((itrc,  et  s'efforcer  de  montrer  ce  qu'elle  n'est  pM,  et  ' 
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aussi  ce  qu'elle  eêt.  c'en  est  une  aiilre.  Et  en  cela  je  regrcUc  que  nous  ne 
soyions  pas  d'accord,  et  qu'il  n'ait  pas  encore  renié  te  rôle  peladogène  de 
son  micro-bai-ille. 

Je  suis  bien  embarrassé  pour  répondre  à  M.  Hallopeau  :  il  a  apporté  de 
nouveaux  faits  potUifs,  ainsi  qu'il  se  platt  à  les  qualifier  ;  texte  en  main,  j'en 
ai  montré  l'inanité,  et  je  ne  crois  pas  qu'ils  soient  susceptibles  de  revivî^ 
cence  :  le  mieux  serait  de  laisser  ces  choses  dans  l'ombre  discrète  d'oii  elles 
n'auraient  pas  dd  sortir. 

Mais  maintenant,  notre  collègue  se  réfère  aux  bonnes  vieilles  épidémies 
d'autrefois;  et  il  invoque  l'autorité  de  leurs  ariteurs. 

J'écarte  tout  d'nbord  cette  prétention  :  toute  question  scientifique  est  et 
restera  éternellement  révisable  ;  nulle  autorité  traditionnelle  ne  peut  ni  ne 
doit  être  invoquée  comme  défînitive. 

Je  veux  bien  pourtant  discuter  ces  faits  aveclui  :  mais  qu'il  apporte  le»  textes, 
et  nous  causerons.  Il  invoque  notamment  l'épidémie  de  bureau  qui  a  été  citée 
par  M.  E.  Hesnier  :  qu'il  me  permette  de  lui  dire,  que  ce  Maître  ne  s'ankylose 
nullement  dans  le  passé,  même  quand  il  est  personnellement  en  cause,  et  il 
voulait  bien  me  dire  tout  récemment  qu'il  considérait  les  enquêtes  de  jadis,  y 
compris  les  siennes,  comme  absolument  insuffisantes  aujourd'hui. 

M.  Hallopeau  cite  ma  propre  pelade  comme  imputable  fi  l'hôpital  Saint- 
Louis.  Il  joue  vraiment  de  malheur  ;  j'ai  passé  plusieurs  années  k  manipuler 
sans  nulle  précaution  tous  les  peladiques  de  M.  Besnier,  et  pendant  ce  long 
espace  de  temps,  je  demeurai  indemne.  C'est  quand  j'eus  cessé  ce  service, 
et  en  revenant  de  vacances  au  boM  de  la  mer,  que  j'ai  été  atteint  de  pelade- 
de  la  barbe - 

Je  sais  bien  que  les  épidémies  de  naguère  sont  pour  M.  Hallopeau  inex- 
pugnables: on  a  vu,  répétera-t-il  immuablement,  5  internes  sur  ^2  qui  ont 
été  victimes  en  une  seule  annéel  On  a  vu  aussi  jadis  bien  des  cboses  stupé- 
fiantes, bien  des  tbaumatui^ies;  oui,  mais...  on  ne  les  verra  plus,  parce 
qu'on  regarde  mieux. 

La  tête  des  religieuses  joue  un  grand  r61e  dans  les  convictions  de  notre 
collègue  :  elles  sont  constamment  couvertes,  dit-il.  C'est  même  une  raison  pour 
qu'on  ne  voie  pas  les  aires  peladiques  dont  elles  sont  parfois  atteintes.  Je  dis 
parfois,  car  personnellement  j'en  ai  observé  un  cas  chez  une  religieuse  du. 
Sacré-Cœur.  On  ne  fait  pas,  à  ce  que  je  croîs,  d'inspection  périodique  des 
têtes  des  religieuses;  et  l'on  sait  de  reste,  que  c'est  généralement  par  autrui 
qae  l'on  est  informé  de  sa  propre  pelade. 

Et  notre  collègue  ne  pouvait  manquer  de  rappeler  Vauto-inocutalion  du 
malade  de  Btaschko,  qui  n'a  rien  auto-inoculé  du  tout  (1). 

M.  Hallopeau  invoque  la  forme  et  l'extension  périphérique  des  aires  pela- 
diques :  c'est  également  ce  qui  se  passe  pour  les  dermatoses  dont  l'origine 
trophonévrotique  estle  plus  certaine,  pour  les  zones  d'hjperesthésie  cutanée, 
les  névro-dermites,  le  prurit  pur  surtout,  auquel  on  n'a  pas  encore  attribué 
une  origine  microbienne. 

Il  croit  à  l'action  curative  des  parasitiâdes  :  personnellement,  quand  mon 

(I)  Voir  la  réfutation  de  ce  pri^tendu  succès  d'inoculation,  conçu  et  eiêcuté 
«a  dehors  de  foui  contrôle  de  Blascliko  lui-même,  et  qui  fut  contesté  par  les 
collègues  de  Blaschko,  dans  la  Thèse  de  Spiral,  Paris,  lft05.  Stoinheil,  éditeur. 
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diagnostic  causal  est  bteo  établi,  je  ne  Tais  plus  nul  traitement  de  ce  genre, 
et  j'offre  à  M.  Hallopeau  de  tenter  concurremment,  par  nos  méthodes  retpec- 
tive»,  le  traitement  d'une  série  de  peladiques. 

Noti'e  coilëgue  critique  la  théorie  dentaire  et  la  déclare  contesUc  et  con- 
testable. Contestée  ?  Oui  certes  ;  encore  qu'elle  ait  en  peu  de  temps  gagné 
plus  de  terrain  que  je  n'espérais. 

Contestable  1  Altendonsla  fin....  Et  que  M.  Hallopeau  me  permelle  de  lui 
rappeler  que  lors  de  mes  présentations  diverses  il  a  toujours  été  impuissant 
&  contester  les  faits  que  je  montrais. 

Qu'il  me  permette  de  lui  rappeler  en  outre  que  lors  de  la  commission 
dont  je  faisais  pai'tie  comme  lui,  j'ai  fait  de  vains  efforts  pour  l'amener  à 
instituer  le  contrùle  méthodique  de  la  théorie  dentaire.  Quels  que  fuaaentles 
motifs  de  ce  refus,  il  n'en  reste  pas  moins  vrai  que  je  ne  peui  pas  l'obliger  A 
voir  des  choses  qu'il  ne  veut  pas  consentir  à  regarder.  Mais  il  ne  saurait 
méconnaître  que  je  fais  tous  mes  efforts  pour  qti'il  regarde. 

La  seule  déclai-ation  que  je  puisse,  au  total,  juger  iatéreasanle  dans  son 
argumentation,  c'est  sa  promesse  d'aller  examiner  de  concert  avec  moi  les 
épidémies  futures  :  j'en  prends  acte  bien  volontiers. 

Et  je  crois  en  effet  que,  dans  l'état  de  division  où  nous  sommes,  tout  esprit 
raisonnable  jugera  bon  de  n'attacher  désormais  d'imporlance  qu'aux  seules 
constatations  méthodiques,   directes   et  contradictoires. 

Rayons  donc  dubilan  dermatologique  les  «  épidémies  de  Brtey  »,  et  gardons- 
nous  de  dire  comme  notre  collègue  :  i  Si  la  pelade  est  contagieuse,  il  doit 
euittre  du  contact  commun  d'un  peigne  pour  la  transmettre  s.  Il  est  clair  en 
en  effet  que  si  nous  commentons  par  sttpposer  la  i/uestion  résolue,  les  choses 
paraîtront  bien  plus  simples  !  Et  M.  Hallopeau  peut  voir  ainsi,  que  ma  foi 
n'est  pas  de  même  qualité  que  la  sienne,  et  que  j'ai  eu  raison  précédemment 
de  recommander  à  ses  méditations  une  pensée  de  SpinoEa. 

M.  Hallopeau.  —  M.  Sabouraud  a-t-il  observe  la  contagion  entre  époui  î 

M.  Sabouraud.  —  11  ne  faut  pas  dire  contagion  puisque  ce  mot  préjuge 
précisément  la  question  qui  est  en  litige,  mais  il  y  a  des  faits  remarquables 
de  concomitance.  J'en  ai  obsené  personnellement  iO  à  12  cas,  et  si  je  ne 
suis  pas  plus  afflrmatif  quant  à  leur  nombre  c'est  que  les  premiers  datent 
d'une  époque  où  la  contagion  ne  semblait  douteuse  &  personne,  et  où  leur 
observation  a  été  certainement  moins  minutieuse  qu'on  ne  serait  en  droit  de 
l'eiiger  aujourd'hui. 

Quel  que  soit  leur  nombre,  la  plupart  de  ces  faits  de  pelade  conjugale 
restent  certains.  Ils  ne  peuvent  être  niés.  Toutefois  leur  mode  étiologiquc 
reste  douteux  même  à  mes  j'cux. 

M.  L.  Jacoi'et.  —  Sabouraud  a  observé  iO  à  12  cas  de  transmission  inter- 
conjugale, encore  n'en  est-il  pas  sur  :  mais  sur  quel  total  de  peladiqiies  f  Sur 
plutiettrs  milliers  peut-être.  Or  la  question  est  justement  de  savoir  quelle 
est  la  proportion  des  cas  de  ce  genre,  Il  est  probable  qu'elle  est  faible,  et 
qu'elle  ne  dépasse  pas  le  taux  qui  correspond  k  la  fréquence  globale  de  la 
dermatose  elle-même. 

En  tout  cas  la  rareté  de  ces  faits  a  jusqu'ici  beaucoup  frappé  les  observa- 
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leurs  ;  c'est  même  un  des  arguments  qu'ont  le  plus  invoqué  les  snti-conttt- 
gionnistes. 

Il  serait  donc  utile  d'être  fixé  autant  qu'on  peut  l'être  dans  dans  une  ques- 
tion de  ce  genre,  et  j'espère  que  Sabourand  voudra  bien  noua  donner  la 
relation  précise  de  ces  faits;  nous  indiquer  l'âge  des  conjoints,  et  la  durée 
de  leur  unioD  ;  nous  dire  surtout  s'il  a  constaté  tui-méme  la  dermatose  chez 
les  deux  membres  du  couple  ;  ou  si  dans  certains  cas,  la  soi-disant  conta- 
mination lui  a.  été  seulement  aSirmée. 

Enfin  et  surtout,  il  est  important  de  savoir,  si  parmi  les  ménages  pela- 
diqucs  U  n'en  est  pas  qui  prenaient  des  précautionsplus  ou  moins  rigoureuses. 

Mon  aeulement,  on  pourra  juger  la  valeur  de  ces  faits. 

J'ajoute  maintenant  que  la  ctAncidcnce  joue  quelque  râle  dans  les  choses 
d'ici-bas,  et  qu'il  faut  s'en  méfier.  Et  àpropos  de  pelade  je  vais  en  citer  une 
bien  suggestive.  Il  y  a  quelques  années,  alors  que  je  n'étais  pas  entièrement 
guéri  encore  d'une  aire  peJadique  de  la  région  mentonnière  latérale  droite, 
j'entre  avec  M.  J.  Benda  dans  un  restaurant  de  la  gare  Saint- Lazare .  Un 
garçon  vient  i  nous,  et  en  dépit  de  sa  rasure  correcte,  je  pus  Taire  remarquer 
.&  mon  compagnon  qu'il  portait  A  la  région  meatonniëre  gauche,  au  point 
4  peu  près  eiaclement  homologue  au  vestige  de  la  mienne,  une  aire  pela- 
djque  qui  tranchait  par  sa  blancheur  sur  le  bleu  foncé  de  la  peau  saine. 

Et  nous  devisions  philosophiquement  sur  cette  coïncidence,  iorstjue  survint 
un  compositeur  de  musique,  ami  de  M.  Benda,  porteur  d'une  belle  pelade 
symétrique  de  la  barbe,  que  depuis  j'ai  soignée. 

VoilA  donc,  en  une  portion  bien  restreinte  de  l'espace  et  du  temps,  la  con- 
jonction de  trois  cas  de  pelade,  non  point  quclconquet,  mais  eongénère». 

Et  songez  un  peu  &  ce  que  j'aurais  pu  supposer  si,  au  lieu  d'être  à  la  fin  de 
ma  dermatose,  j'en  eusse  été  atteint  quelques  jours  plus  tard!  J'eusse  bien 
difficilement  échappé  A  la  tentation  de  croire  à  une  contamination. 

Conclusion  :  la  coineidence  existe  et  le  médcïin  a  le  devoir  de  s'en  méfier. 
Et  c'est  le  cas  peut-être  de  rappeler  qu'un  mathématicien  se  faisait  fort,  si 
on  luidonnait  suiBsammentde  lettres  de  l'alphabctetrin^ni  pour  tenter  cette 
expérience,  d'obtenir  en  les  lançant  au  hasard  sur  le  sol  un  chantde  l'I/iode. 

M.  Balzbh.  —  U  n'est  pas  certain  que  les  expériences  de  M.  Jacquet  per- 
mettent d'écarter  à  jamais  la  possibilité  de  produire  la  pelade  expérimentale 
par  contagion.  Il  peut  se  faire  que  les  circonstances  suffisantes  de  la  conta- 
mination n'aient  pas  été  réalisées  par  lui.  La  syphilis  n'a-t^Ue  pas  été 
regardée  comme  impossible  &  inoculer  jusqu'au  jour  où  les  grands  singes 
l'ont  reçue  7  Beaucoup  d'expérimentateurs  avaient  échoué  jusque 'I  A.. 

M.  L.  Jacouft.  —  Mes  expériences,  j'en  conviens,  ne  pom^raient  pas  être 
invoquées  contre  tous  les  modes  de  l'infection  ;  mais  elles  sont  valables 
contre  la  modalité  que  l'on  attribue  à  ta  contamination  peladique. 

Vous  attribuez  la  pelade  au  contact  d'une  coiffure,  ou  d'un  peigne?  Je  suis 
endroit  de  vous  dire  que  les  tentatives  d'auto-inoculation  lnmoubuabf.e»  et 
celles  d 'hétéro-inoculation,  au  nombre  de  o.nze  cbnts,  que  j'ai  vainement 
instiUiées  en  des  conditions  beaucoup  plus  parfaites  et  directes  à  ce  point  de 
vue,  sont  incompatibles  avec  cette  pathogénie,  et,  pour  tout  homme  sans 
parli-pris,  doivent  l'exclure. 
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On  a  longtemps  attendu,  dites-TOus,  l'inoculation  de  la  syphilis,  et  on  yient 
pourtADt  de  la  réaliser. 

Voua  oubliez  que  tur  l'homme,  elle  a  toujours  été  facile;  trop  facile.  Or, 
moi  j'opère  sur  l'homme,  non  peladique,  ex-peladique  t\,  peladique  en  pleine 
éclostuH  d'airee  notivelles. 

Et  j'opère  par  frictiona,  applications,  pénétration  intra-follicnlairc  ;  Et  je 
combine  ces  divers  modes. 

Que  veut-on  de  plus?  Oue  veut-on  de  mieux? 

Je  demande  la  permission  de  faire  remarquer,  k  titre  de  conclusion,  la 
stérilité  actuelle  de^In  doctrine  microbienne,  au  point  de  vue  pelade.  On  parle 
encore  de  son  microbe,  comme  par  une  sorte  de  vague  et  mécanique  survi- 
vance, mais  personne  ne  fe  cherche. 

Par  contre,  j'ai  prié  à  plusieurs  reprises  déjà,  que  l'on  vouliit  bien  con- 
trôler mes  travaui  :  je  réitère  ma  demande.  Une  occasion  favorable  va 
s'offrir  :  c'est  ft  l'entrée  du  printemps  que  sévit  l'un  des  maxima  peladirfues 
annuels,  et  l'on  peut  dire  maintenant  pourquoi.  Chacun  de  nous  aura  donc  h 
observer  un  certain  nombre  de  pelades  récentes,  neures  :  qu'on  veuille  bien 
alore  se  aouvenir  de  ma  doctrine  et  la  soumettre  ft  un  contrûle  attentif, 
réfléchi,  impartial. 

Pour  ma  part,  j'apporterai  alors  un  ensemble  de  faits  précii,  probanti,  ne 
laissant  prise  &  nul  doute,  et  je  réfuterai  la  critique,  défavorable  en  son  en- 
semble, mais  contciencieuse,  j'ai  plaisir  â  le  proclamer,  qiti  a  été  faite  de 
mes  idées  en  Allemagne,  et  notamment  par  Bcttmann. 


Un  cas  d«  maladie  des  ▼«gabonda. 
Par  HM.  Le  Play  et  Déri;. 

Les  modiflcationB  pigmentaires  imprimées  aux  téguments  sons 
des  inQuences  parasitaires  formeDtdans  les  hyperchromies  acquises 
une  classe  bien  déterminée,  le  type  en  est  fourni  par  ta  phliriase;qni 
peut  dâterminerdes  mélanodermies  généralisées  d'ane  teinte  Toncée 
presque  noire. 

L'observation  que  nous  rapportons  concerne  une  femme  offiant 
cet  état  particulier  de  la  peau,  que  l'on  remarque  parfois  chez  les 
individus  sans  domicile  et  qui  sont  atteints  de  phliriase  très  déve- 
loppée, état  caractérisé  par  des  altérations  pigmentaires  des  tégu- 
ments, ne  respectant  même  pas  les  ongles  et  les  muqueuses.  Le  cas 
que  nous  présentons  aujourd'hui  à  la  Société  de  Dermatologie  a  un 
intérêt  particulier  à  cause  de  l'intensité  des  troubles  observés. 

La  malade,  T...,  âgée  de  66  ans,  de  nationalité  polonaise,  est  entrée  à  la 
clinique  médicale  de  l'Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  H.  le  professeur  Dieu- 
lafov,  le  16  novembre  idOS.  X  son  arrivée  A  l'hôpital,  elle  élait  dans  un  tel 
état  de  malpropreté  qu'on  dut  lui  faire  subir  un  nettoyage  complet  au  savon 
noir  ;  les  cheveux,  pleins  de  parasites  et  de  croûtes,  étaient  tellement  cntre- 
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méléa,  qu'on  dut  raser  le  ciùr  chevelu  ;  les  Tétcménls  en  loques,  couverts  de 
poux,  durent  être  brùléB. 

L'examen  de  la  malade  est  assez  difflcile;  ses  facultés  intellectuelles  sem- 
blent notablement  affaiblies,  et  bien  qu'elle  soit  en  France  depuis  près  de 
40  ans,  elle  s'exprime  assez  difficilement.  C'est  cette  misère  physiologique  et 
l'état  de  dépression  intellectuelle  et  morale  dans  lequel  elle  se  ti-ouvc,  qui  ont 
décidé  cette  Temmc  à  entrer  k  l'hôpital. 

Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  h  l'exainen,  c'est  la  coloi-ation  anormale  des 
téguments,  presque  généralisée,  mais  non  uniformément,  à  la  surface  du 
«oips.  La  pigmentation  est  surtout  marquée  au  niveau  du  tronc  où  elle  est 
brun  foncé  et  à  la  région  cervicale  où  elle  est  presque  complètement  noire, 
contrastant  avec  la  coloration  du  visage,  relativement  pAle;  les  membres 
supérieurs  sont  assez  pigmentés;  les  membres  inférieurs  le  sont  beaucoup 
moins,  sauf  au  niveau  des  plis  de  flexion  et  de  la  face  interne  des  cuisses. 
Cette  coloration  serait  apparue,  au  dire  de  la  malade,  il  y  a  six  à  sept  mois; 
la  précision  du  début  de  ces  accidents  est  d'ailleurs  difilcile  à,  établir,  car 
cette  femme  passait  ses  nuits  dehors  et  ne  veillait  vraisemblablement  que 
fort  peu  sur  l'intégrité  de  ses  téguments,  h  en  juger  par  la  misère  physiolo- 
gique dont  elle  était  atteinte  k  son  entrée  A  l'hôpital. 

L'étude  plus  attentive  de  la  peau  montre  qu'elle  est  sèche,  épaissie  par 
ondroîts,  légèrement  fendillée,  comme  parcheminée;  on  remarque  de  plus, 
dans  le  dos,  une  mullilude  de  lésions  de  grattage,  les  unes  récentes,  les 
autres  relativement  anciennes,  cicatrisées.  Les  ongles  sont  aussi  le  siège  de 
pigmentation.  D'iine  façon  générale,  sauf  A  la  face,  à  peu  près  indemne,  et 
où  elle  n'existe  qu'en  petits  placards  disséminés,  près  du  cuir  chevelu,  la 
pigmentation,  très  marquée  aux  régions  cervicale  et  thoracique,  va  en  dimi- 
nuant &  mesure  qu'on  se  rapproche  des  extrémités  inférieures. 

L'état  général  de  la  malade  est  débilité  par  les  privations.  Elle  n'a  pas  de 
température.  L'examen  de  l'appareil  respiratoire  et  l'auscultation  du  cœur 
ne  révèlent  rien  d'anormal;  on  remarque  un,  certain  degré  de  sclérose  arté- 
rielle.  Le  foie  est  normal,  non  douloureux  ;  il  n'y  a  aucun  signe  d'insulTisaace 
hépatique.  L'appareil  urinaire  n'offre  rien  de  particulier  ft  signaler.  La  malade 
présente  des  troubles  digestifs  caractérisés  surtout  par  de  la  dian'hée  :  les 
mauvaises  conditions  de  l'alimentation  expliquent  suffisamment  les  symp- 
tômes observés. 

Dons  les  antécédents  héréditaires  ou  penonnels,  on  ne  note  rien  qui  mé- 
til« d'être  mentionné.  On  ne  relève  ni  syphilis,  ni  alcoolisme. 

L'intégrité  des  fonctions  hépatiques,  l'examen  des  urines  permettent  d'éli- 
miner la  possibilité  d'un  ictère  ou  d'un  trouble  du  cûté  de  la  glande  hépa- 
tique. Il  ne  s'agit  pas  non  plus  de  diabète  bronzé  :  il  n'y  a  aucun  symptôme 
de  cette  affection  et  le  sucre  fait  absolument  défaut  dans  les  urines. 

L'hyperchromic  congénitale  ou  la  possibilité  d'une  mélanoderroie  consé- 
cutive &  des  applications  irritantes  ou  à  l'ingestion  de  certaines  substances, 
comme  l'arsenic,  doivent  également  être  rejettes. 

Nous  restons  donc  en  présence  de  deux  hypothèses  :  la  maladie  d'Addison 
et  la  mélanodermie  parasitaire  ou  maladie  des  vagabonds. 

Si  nous  cherchons  les  signes  de  la  maladie  d'Addison  auti-es  que  la  méla- 
nodermie, nous  voyons  qu'ils  font  défaut  :  la  malade  présente  bien  un  cer- 
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tain  degré  d'asthénie,  mais  il  semble  qu'il  s'agisse  ]&  plutôt  d'une  asthénie 
par  privations;  l'amaigrissement  est  notable;  d'autre  port,  les  contractions 
musculaires  restent  relativement  vigoureuses. 

Les  Ironbles  digestifs  observés  au  début  se  sont  amendés  sous  l'influence 
d'une  alimentation  plus  saine  et  plus  régulière,  et  les  douleurs  abdominales 
<jiic  présent»  cette  femme  sont  dues  en  grsnde  partie  A  un  prolapsus  utérin 
dont  elle  souffre  rfrpsir  plusieurs  années. 

Cependant,  un  point  (h>ijlKtlii«r  notre- attention  :  l'examen  de  la  muquenie 
buccale  permet  en  effet  de  consUter  la  présence  de  plusîem-s  taches  pigmen- 
taires.  siégeant  à  la  face  postérieur»  de  la  lèvre  inférieure,  et  k  la  face  in- 
terne des  joues.  Ces  taches,  brunâtres,  F^girement  ardoisées,  sont  analogues 
à  celles  que  l'on  observe  chez  les  addiaonieMi;  nous  savons  toutefois  que  si 
rbyperpigmentation  de  la  peau  et  des  muqueuses  «A  le  signe  clinique  le  plus 
saillant  des  altérations  sinrrénalcs,  il  peut  aussi  manqscr  malgré  l'existence 
de  lésions  assez  accusées  des  capsules,  et  que,  d'autre  part,  cette  pigmenta- 
tion de  la  muqueuse  n'est  pas  spécifique  de  la  maladie  d'Addîssa,  et  a  été 
observée  notamment  dans  certains  cas  de  mélanodermie  parasitaire. 

Signalons  pour  terminer  que,  depuis  qu'elle  est  entrée  dans  le  service^ 
c'est-à-dire  depuis  deux  mois  environ,  la  coloration  des  téguments  s'est  beui- 
coup  atténuée.  L'examen  hislo-cliimiquc,  pratiqué  après  biopsie,  an  mojea 
du  sulfltydrate  d'ammoniaque,  n'a  pas  révélé  la  présence  de  fer  dans  la  pig- 
mentation cellulaire. 

En  somme,  91  le  syndrome  addisoniea  fait  défaut,  nous  pouvons 
toutefois  nous  demander  si  nous  ne  sommes  pas  en  présence  d'une 
manifestation  esquissée,  d'une  expression  atténtiée  de  ce  syndrome, 
caractérisée  par  de  l'hyperpigmen talion,  quelques  troubles  gastro- 
intestinaux  et  an  certain  degré  d'asthénie,  en  un  mot,  s'il  ne  s'agit 
pas  lAd'andeces  cas  d'addisonisme  décrits  par  Boinet(l)  et  observés 
chez  les  individus  atteints  de  misère  physiolc^qoe.  A  l'autopsie  de 
ces  sujets,  cet  auteur  a  remarqué  des  altérations  de  la  muqueuse  du 
'gros  intestin  et  particulièrement  du  ciecum.  Cette  colite  coexistait 
avec  un  certain  degré  de  sclérose  des  capsules  surrénales  ;  peut-être 
la  résorption  des  toxines  puisées  au  niveau  du  gros  intestin  et 
l'action  spéciale  des  produits  toxiques,  exagérée  par  la  fatig:ae  et 
ce  surmenage,  ont-ils  contribué  a  déterminer  au  niveau  des  capsules 
surrénales  un  certain  degré  de  sclérose,  et  entratné^  coosécuUvement 
l'apparition  des  signes  cliniques  observés. 

Quoiqu'il  en  soit,  nous  pensonsque  nous  sommes  en  présence  d'an 
las  de  maladie  des  vagabonds,  dont  l'éliologie  parasitaire  est  bien 
précise,  et  qui  présente  un  intérêt  particulier,  à  cause  de  l'étendue 
de  la  pigmentation  qui  n'a  pas  respecté  les  muqueuses,  et  qui  relève 
d'une  pathogénie  complexe. 

M.  IIallopeai:.  —  Il  est  utile  de  savoir  par  quel  mécanisme  se    produit 
eetle  coloration  de  la  peau.  Est-elle  le  fait  de  l'action  directe  des  poux  ou  se 
(i)  fioiNBT.  Arehiv.  gin.  de  médecine,  13  sept.  t90i,  a"  37. 
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produit-ellG  sous  l'iaflucoce  dos  réactions  personnelles  du  malade.  On  pour- 
rait, pour  trancher  cette  question,  t«ntcr  quelques  expériences  dans  le  sens 
de  colles  de  Duguet  but  les  pediculi  pubis. 

M.  Dahieh.  —  Il  Taut  remarquer  que  les  phtiriasiques  pigmentés  sont 
toujours  amoindris  physio logiquement,  cachectiques,  asthéoiques,  presque 
des  addisoniens  par  l'apparence.  Il  est  donc  possible  que  les  poux  exercent 
une  action  toxique  spéciale  portant,  sinon  sur  la  capsule  surrénale,  du  moins 
BUT  le  plexus  nerveux  péricapsulaire.  On  ne  peut  incriminer  l'action  directe 
des  poux  quand  on  constate  la  pigmentation  de  la  cavité  buccale,  qui  existe 
si  souvent.  Ces  considérations  m'ont  Tait  renoncer  à  entreprendre  les  expé- 
riences dont  parle  M.  Hallopeau,  lesquelles  pourraient  n'être  pas  sans 
danger. 

H.  Hallopsau.  —  On  pourrait  invoquer  un  transport  du  pigment. 

M.  PovRMBH,  —  La  disposition  des  taches  blanches  et  des  taches  noires 
rappelle  heaucoup  ce  qui  existe  dans  nombre  de  sjphilides  pigmcntaires  et 
démontre  bien  la  non  spécificité  de  ces  processus. 

H.  Danlos.  —  Il  y  a  ici  bon  nombre  de  taches  blanches  qui  sont  de  simples 
cicatrices  dues  à  la  chute  de  croûtes  poat-infectieuses.     . 


Uloèrs  trophique  rebelle  dn  sein. 
Par  HM.  Le  Plat  et  DÉuti. 

La  malade.  P...,  Blanche,  Agée  de  31  ans,  exerce  la  profession  de  coutu- 
rière. 

Elle  entre  le  B  novembre  190S,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Dieu- 
lafoy.  &  l'Hôtet-Dieu,  pour  une  ulcération  du  sein  qui  dure  depuis  18  mois. 

D  y  a  3  ans,  la  malade  vit  apparaître  au  point  où  siège  actuellement  l'ul- 
cération, ime  petite  grosseur  du  volume  d'une  tête  d'épingle,  puis  d'une 
lentille,  faisant  uoe  légère  saillie  et  de  coloration  violacée.  Elle  en  rapporta 
la  cause  à  une  chute  qu'elle  avait  faite  un  an  auparavant  dans  un  escalier, 
sur  le  côté  droit,  et  qui  lui  avait  laissé  dans  le  sein  ime  douleur  persistante. 
Comme  cette  petite  tumeur  augmentait  de  volume  et  lui  causait  des  déman- 
geaisons, elle  alla  ii  la  consultation  de  Lariboisîère  ou  on  lui  proposa  une 
opération  qu'elle  refusa. 

Il  y  a  SO  mois,  ta  petite  plaque  violacée  s'ulcéra,  peut-être  à  la  suite  de 
grattages.  Cette  effraction  ne  détermina  d'ailleurs  l'issue  d'aucun  liquide  ;  un 
léger  suintement  sanguin  eu  fut  la  seule  conséquence.  L'ulcération,  d'abord 
petite,  augmenta  progressivement  pour  atteindre  les  dimensions  qu'elle  offre 
actuellement. 

Enaodt  1904,  elle  entra  dans  le  service  de  H.  le  docteur  Brissaud  pour  une 
alpine  qui  semble  avoir  été  assez  banale  et  qui  dura  peu  de  temps. 

Elle  passa  de  lu  en  chirurgie  dans  le  service  de  M.  Lucas  Championniêre, 
où  elle  resta  trois  semaines  ;  là,  malgré  les  nombreux  pansements  qui  lui 
furent  faits,  on  ne  put  obtenir  de  cicatrisation;  il  se  forma  une  cscbare 
noire  et  sèche,   occupant  toute  l'étendue  de  l'ulcération.  La  malade  sortit 
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alors  de  l'hùpital,  où  elle  vint  se  faire  panser  les  jours  suivants;  mais,  une 
semaine  après,  l'eschare  tombait,  et  l'ulcération  reprenait  les.  caractères 
qu'elle  avait  au  début,  avec  ses  bords  taillés  à  pic,  limitant  un  fond  rouge 
vif,  suintant.  Elle  se  St  alors  soigner  dans  son  quartier,  &  Lariboisière,  où  on 
obtint  eacore  le  mcmc  résultat,  c'est-ù-dire  la  formation  d'une  nouvelle 
escbare  qui  tomba  au  bout  de  peu  de  jom-s. 

Rentrée  chez  M.  Charapionnière  en  septembre  1903,  elle  y  resta  un  mois 
et  demi  ;  une  fois  de  plus,  il  se  forma  une  eschare  qui  tomba  encore;  la  ma- 
lade fut  alors  envoyée,  de  la  consultation  de  chirurgie,  par  M.  Marion,  dans 
le  service  de  M.  Dieuial'oj,  où  elle  entra  le  6  novembre  1905. 

Lorsqu'on  étudie  attentivement  les  caractères  de  cette  uleûratioa,  on  voit 
qu'elle  siège  &  la  partie  interne  du  sein  droit,  en  dedans  el  un  peu  au-dessus 
du  mamelon;  elle  a  les  dimensions  d'une  pièce  de  dix  sous;  elle  est  régu- 
lière, presque  circulaire,  légèrement  ovalaire. 

Elle  est  entourée  d'une  zone  inflammatoire  rouge,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs  environ.  Les  bords  de  l'ulcération  sont  taillés  à  pic, 
comme  à  l'emporte-pièce  ;  si  Ton  examine  le  fond,  on  conslale  la  présence 
d'une  eschare  noire,  sèche,  peu  épaisse,  qui  on  occupe  presque  toute  l'èlendue, 
sauf  en  un  petit  point  limité  à  la  partie  supérieure,  où  on  remarque  une  pe- 
tite portion  de  tissu,  suintant  et  jaun&tre.  Dons  le  cercle  rouge  périphérique, 
un  examen  attentif  révèle  la  présence  de  deux  ou  trois  petites  saillies,  siège 
d'une  desquamation  épidermique,  et  que  la  malade  nous  dit  être  les  cica- 
trices d'autres  ulcérations  plus  petites  qui  seraient  apparues  au  moment  où 
la  grande  ulcération  se  cicatrisait. 

La  palpation  de  la  zone  enflammée,  au  pourtour  de  la  plaie,  montre  ime 
induration  légère,  d'apparence  «edémateuse;  plus  profondément,  on  sent  le 
tissu  glandulaire,  normal,  analogue  ft  celui  de  la  mamelle  opposée;  celte 
exploration  est  assez  douloureuse.  Les  ganglions  lymphatiques  voisins  des 
régions  axillaire  et  sus-claviculaire  ne  sont  pas  perceptibles;  ils  ne  sont  donc 
pas  influencés  par  ces  lésions  de  voisinage. 

Notons  enfin  la  douleur  très  vive,  lancinante,  irradiant  vers  l'aisselle,  qui 
accompagne  la  formation  de  l'eschare  et  tend  b.  disparaître  lorsque  la  plaie 
se  cicatrise. 

La  malade  présente  un  excellent  état  général  ;  le  cœur  et  le  poumon  sont 
indemnes  ;  les  urines  ne  contiennent  ni  sucre,  ni  albumine. 

La  malade  est  bien  réglée;  elle  n'a  jamais  eu  d'enfant  et  n'a  jamais  fait 
de  fausses  couches.] 

Nous  devons  toutefois  noter  qu'elle  est  très  nerveuse.  Il  j  a  quatre 
mois,  dans  le  service  de  M.  Championniëre,  à  l'occasion  d'une  contrariété, 
elle  eut  une  crise  nerveuse  qui  dura  quelques  heures,  pendant  lesquelles  elle 
se  débattit  et  perdit  connaissance,  mois  qui  ne  fut  pas  accompagnée  de  mor- 
sure de  la  langue  ou  d'émission  involontaire  des  urines.  Elle  raconte  d'autre 
part  que,  quatre  ans  auparavant,  elle  est  restée  sept  jours  eu  léthargie. 

Il  n'existe  pas  de  zone  d'onesthésie  ou  d'hjfpocsthésie  ;  il  n'j  a  pas  de  ré- 
trécissement du  champ  visuel;  d'ailleurs,  l'eiamen  des  réflexes  tendineux  et 
pharyngien  montre  qu'ils  sont  normaux. 

Enfin,  on  n'observe  aucun  stigmate  de  spécificité  ou  de  bacillose. 

La  présence  de  l'eschare   permet  d'éliminei'  rhjpolbèBe  d'une  gomme 
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bacillaire  ou  spécifique.  On  ne  remarque  pas  d'autre  part  le  piédestal  induré 
et  rinllaminatioD  ganglionnaire  qui  accompagnent  l'épithélioma. 

S'agit-il  d'une  plaie  entretenue  par  des  grattages  ou  l'application  intem- 
pesUve  de  caustiques,  peut-être  dans  un  but  de  mutilation  volontaire  cbez 
une  névropathe?  Nous  ne  le  pensons  pas, 

Une  surreillance  attentive  et  surtout  l'application,  pendant  plusieurs  jours, 
d'un  pansement  isolant  la  plaie,  et  la  mettant  k  t'abri  de  tout  attouchement, 
n'ont  pas  entraîné  de  modifications  dans  l'évolution  des  lésions.  De  plus,  an 
cas  où  la  lésion  serait  entretenue  par  un  traumatiame  quelconque,  elle  ne 
présenterait  Traisemblablement  pas  des  bords  aussi  nettement  circulaires, 
taillés  k  pic. 

Nous  avons  primitivement  appliqué  sur  la  plaie  des  pansements  humides 
h  l'eau  oxjgéoée  étendue,  puis  à  l'eau  bouillie  ;  n'obtenant  pas  de  résultat 
favorable,  nous  nous  sommes  bornés  à  (aire  de  simples  pansements  secs  à 
la  gaze  stérilisée,  nous  abstenant  d'emplojer  tout  antiseptique;  lorsque  la 
douleur  était  trop  vive,  au  moment  de  la  formation  de  l'eschare,  nous  avons 
usé  de  la  vaseline  cocaînée.  En  même  temps,  nous  avons  fait  des  injections 
sous-cutanées  de  cacodj'Iate  de  soude.  Quel  que  soit  te  traitement  emplojré, 
on  observe  peu  de  variations  dans  l'évolution  des  lésions  :  lorsque  la  plaie 
est  sur  le  point  de  se  cicatriser,  des  douleurs  très  vives  apparaissent,  les 
Uguments  se  détergent,  l'eschare  se  forme,  croît  progressivement,  puis  s'éli- 
mine peu  à  peu  pour  faire  place  de  nouveau  i.  un  tissu  de  réparation.  Le 
c^cle  dure  six  semaines  environ. 

En  somme,  nous  pecsoDs  que  nous  avons  affaire  à  ane  lésion  Iro* 
phiqae  cutanée,  comparable,  dans  une  cerlaioe  mesure,  à  l'ulcàre 
rond,  observé  au  niveau  des  voies  digeatives,  et  &  la  pathogénie  de 
laquelle  les  troubles  oévropathiques  observés  ne  sont  peut-être  pas 
étrangers. 

M.  Daribr.  —  Des  ulcérations  de  cet  ordre  ont  quelque  chose  de  trop 
artificiel  pour  ne  pas  être  de  pathogénie  très  suspecte.  A-t-on  recherché  la 
simulation  ? 

M.  Ls  Plat.  —  Malgré  une  surveillance  soutenue,  jamais  la  malade  n'a  pu 
être  surprise  en  flagrant  délit  de  supercherie,  mais  c'est  une  névropathe  qui 
a  eu  des  crises  nerveuses  convulsives  et  même  de  la  catalepsie. 

M.  DÉKc.  —  La  question  intéressante  est  de  savoir  si  ces  gangrènes  dites 
hystériques  sont  toujours  dues  k  la  supercherie,  ou  si  elles  peuvent  être  spon- 
tanées. On  a  indiqué  comme  indices  d'une  lésion  arlidcielle,  la  forme  irré- 
guliére  de  la  plaie,  les  teouluret  i,  ou  les  petits  foj'ers  satellites  qui  se  pro- 
duisent quand  les  malades  provoquent  elles-mêmes  les  lésions  au  moyen 
d'un  caustique  liquide,  ce  qui  est  le  plus  fréquent.  Ici,  rien  de  pareil,  La 
plaie  est  parfaitement  régulière,  de  plus,  elle  est  très  douloureuse,  car  il  n'y 
a  pas  d'anesthésie.  Enfin,  on  a  appliqué  un  pansement  occlusif  qui  est  resté 
huit  jours  en  place  ;   quand  on  l'a  levé,  la  plaie  était  dans  le  même  état. 

La  supercherie  ne  semble  donc  pas  probable. 

M.  Daaieb.  —  Nous  avons  avec  Thibiergc   étudié   un   cas  étrange  de  ce 
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genre.  La  malade  avait  des  bulles  et  des  eschares  sur  un  avant-bras.  Nous 
lui  fîmes  un  pansement  cacheté.  A  partir  de  ce  jour,  les  bulles  et  lea 
eschares  se  produisirent  k  l'autre  bras.  Cette  malade  se  servait  d'allumettes 
pour  escharifier  sa  peau  et,  malgré  la  douleur  qu'elle  éprouvait,  elle  conti- 
nuait à  simuler. 

H.  Le  Plav.  —  Les  ulcérations  de  notre  malade  sont  douloureuses. 

M.  FouRNiBK.  ~  L'ulcération  pourrait,  k  la  rigueur,  appartenir  A  la 
Bj'philis  tertiaire. 

M.  Le  Plaf.  —  La  malade  n'a  pas  d'aotécédents  apécifique(>. 

M.  FouBNiRB.  —  Je  me  souviens  avoir  entendu  Gilles  de  la  Tourette  affir- 
mer que  chez  certaiues  de  ces  malades,  le  pansement  cacheté  le  mieux  fait 
n'empêchait  pas  la  formation  des  bulles. 

H.  DÈav.  ~  Étant  donnée  l'analogie  de  ces  gangrènes  h^Btériques  avec  les 
troph  on  évroses  qu'on  observe  dans  certains  cas  de  syringomyélie  ou  de  névrite, 
on  peut  se  demander  si  les  simples  troubles  dynamiques  cheiles  névropathes 
ne  peuvent  pas  jouer  le  même  rôle  que  les  lésions  organiques  et  déterminer 
dans  un  territoire  limité  une  ischémie  intense  et  persiBtant«,  avec  ou  sans 
urticaire,  etcapable  d'aboutir  à  la  nécrose. 

M.  Lbnglet.  —  Il  y  a  une  telle  différence  entre  l'influence  dynamique  du 
système  nerveux  et  l'action  dystrophiante  qu'exercent  des  nerfs  atteints  de 
dégénérescence  névriUque  qu'il  ne  faut  pas  comparer  ces  deux  phénomènes 
et  qu'il  contient  d'attendre  des  preuves  plus  rigoureuses  de  l'existence  des 
gangrènes  hystériques  avant  d'en  admettre  sans  restriction  la  possibilité. 


Aato-lnooulatlon  d*  olumor«  «ypblUtique. 
Par  M.  QumsAT. 

Le  malade  que  voici  est  —  pour  moi  do  moins  —  nn  exemple 
d'auto-inoculation  de  chancre  syphilitique. 

C'est  un  garçon  boucher.  Agé  de  29  ans,  qui  est  entré  dans  mon  service,  A 
l'hôpital  Coch in- Annexe,  le  15  décembre  dernier,  porteur  de  deux  chancres 
syphilitiques  des  plus  nets  :  l'un  sur  te  limbe,  à  droite,  datant  de  iH  jours, 
l'autre  sur  le  gland,  celui-ci  de  8  jours. 

Ils  sont  actuellement,  comme  vous  pouvez  le  constater,  en  voie  de  cicatri- 
sation, mais  encore  très  indurés.  U  existait  une  adénite  inguinale  bilatérale 
en  pléiade  ;  —  il  n'y  avait  pas  d'adénite  axitlaire.  Aucun  traitement,  ni  local, 
ni  général. 

Le  15  décembre,  avec  le  raclage  du  chancre  de  8  jours  (où  j'ai  constaté, 
par  la  solution  de  Giemsa,  la  présence  du  spirochète  de  Schaudinn),  jefais 
au  malade  deux  auto- inoculations  A  la  région  deltoidienne  gauche,  tandis 
qu'Ala  région deltoidiennedroite  je  fais  deux  traumatismes  Mmoûu  &  l'aide 
d'un  vaccinostyle  simplement  flambé. 

Rien  de  particulier  jusqu'au  S7  décembre  (13'  jour  après  l'inoculation). 


-dbï  Google 


A  ce  moment,  aux  deux  points  d'auto-inoculation  de  suc  cbancreux,  appa- 
raissent deux  petites  macules  d'un  rose  sombre.  Rien  au  niveau  des  trauma- 
tismcE  témoins. 

Les  jours  suivants,  les  macules  s'Élargissent  et  deviennent  papuleuses,  puis 
de  Téritables  papules  lenticulaires  dont  le  relief  est  très  appréciable  &  la  vue 
et  au  toucher  :  leur  base  est  infiltrée. 

Le  4  jantier,  apparaît  ,une  petit*  couronne  squameuse  et  je  constate,  ce 
même  jour,  qu'au  sommet  de  l'aisselle  gaucbe  deox  ganglions  sont  augmen- 
tés de  volume. 

Depuis,  les  papules  se  sont  encore  un  peu  surélsTées  et  tes  ganglions  se 
sont  légèrement  bjpertropbiés. 

Aujourd'hui  —  H  janvier  —  il  n'existe  aucun  accident  secondaire,  aucune 
■jphilide  ni  maculeuse,  ni  papuleuae.  Les  traumatismes  témoins  se  montrent 
sous  forme  d'une  petite  cicatrice  noirAtre,  et  c'est  touL 

Les  lésions  que  j'ai  provoquées  sar  le  bras  gaucbe  de  ce  malade 
sont  absolument  similaires  de  celles  que  j'ai  produites  expérimenta- 
lement chez  d'autres  sujets  syphilitiques  que  j'ai  présentés  &  la 
Société  médicale  des  hi^pitaux  (1)  et  dimt  voici  uu  beau  spécimen 
moulé  par  H.  Jamelio  (2).  Ces  résultats  d'auto-inoculation  s'ob- 
tiennent dans  des  conditions  bien  déterminées,  savoir  : 

1°  It  faut  que  le  chancre  syphilitique,  point  de  départ  de  l'auto- 
inocalation,  »oH  Jeune. 

Sar  19  cas  d'anto-inoculation  que  j'ai  pu  saivre,  10  résultats  ont 
été  positifs —  plas  ou  moins  accusés  —  avec  des  chancres  de  4,  5, 
6.  7,  8,  9,  10  et  1 1  jours. 

Après  le  11*  jour  toutes  mes  tentatives  d'auto-inoculation,  au 
nombre  de  sept,  sont  restées  sans  résultat  (chancres  de  12,  13,  17, 
21,  30  jours). 

11  ne  me  serait  pas  possible  d'affirmer  que  le  11*  jour  est  la  limite 
de  l'auto-inoculabilité  :  je  me  borne  ft  enregistrer  les  faits  tels  que 
je  les  ai  constatés. 

2'  Ponr  réussir  l'auto-inoculation,  il  faut  que  le  chancre  n'ait  pas 
éeé  traité  locatemenl.  D&axionl&liyesqae  j'ai  faites  avec  des  chancres 
de  6  et  de  8  jours,  dont  la  premier  avait  été  traité  par  de  la  pom- 
made eu  calomel,  le  second  par  le  vin  aromatique,  sont  restées 
'  infructueuses.  Ca  résultat  négatif  s'explique  par  ce  fait  que  nous 
avons  signalé  tout  les  premiers,  M.  Joltraia  et  moi  {3}  et  qui  a, 
depuis,  été  confirmëpard'autreschercheure,  en  particulier  H.  Bodio, 

(1)  C!DETR.kT.  Sociélé  médicale  des  hâpilaux,  1904  et  190S.  Voir  égalriiieat 
QnnmN  (th..  Paris.  1905),  et  Sabaheand  (tb..  Paris  1905). 

(2)  Voir  ci-joint  k  reproduction  de  celte  pièce  qui  a  6ti  choisie  parce  qu'elle 
reprodnit  sur  la  mâme  région  et  le  résultat  des  auto-iDoculalions  chancretises  et 
le  résultat  des  traumatismes  témoins  {Plitnche  I|. 

13)QDiïiUT  et  JoLTikAiN-  Soc.  médicaie  des  AiTpifaux,  juin  190S, 
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à  savoir  que  les  spirochètes  rie  SchaudiuD  ne  s'observent  plus  A.  la 
surface  des  chancres,  localement  traitée. 

3*  Il  Taut  se  contenter  de  faire,  aux  points  oQ  vont  être  pratiquées 
les  inoculations,  un  savonnage  à  l'eaa  chaude  et  ne  pas  employer 
d'antiseptiques  (sublimé,  etc.)  car  od  risquerait  de  stériliser  la 
matière  inoculée.  Pour  la  même  raison,  aprôs  avoir  Qambé  le  vac- 
cino-style,  ne  pas  le  porter  sur  la  surface  du  chancre,  alors  qu'il  est 
encore  chaud. 

4°  Quant  an  traitement  interne,  mercurie),  il  m'&  paru  atténuer 
les  lésions  d'auto-inoculation  et  les  rendre  moins  nettes. 

Ces  faits  soulèvent  la  question,  fort  intéressante,  du  moment 
où  l'onanisme  se  trouve  immunisé  contre  le  virus  syphilitique. 

Je  défends  cette  opinion,  basée  sur  des  preuves  cliniques  et  expé- 
rimentales, que  l'immunisation  syphilitique,  chez  l'homme,  est 
progressive,  à  terme  assez  éloigné  et  que  dans  les  10  premiers  jours 
qui  suivent  l'apparition  du  chancre  l'auto- inoculation  de  ce  chancre 
donne  encore  des  résultats  positifs.  Le  malade  que  je  présente  me 
semble  une  preuve  nouvelle  en  faveur  de  cette  doctrine. 

H.  Alex  Rrhalit.  —  Je  ne  puis  vraiment  admettre  qu'il  soit  ques- 
tion de  chancres  sj'philitiques.  Les  lésions,  qu'a]  obtenues  M.  Queyrat,  res- 
semblent morphologiquement,  trait  pour  Irait,  à  des  papules  secondaires. 
En  outre  celles-ci  sont  absolument  souples  de  base  et  manquent  par  consé- 
quent du  principal  carantère  de  l'accident  primitif  :  l'induration. 

Je  suis  tenté  de  croire  au  contraire  que  chez  le  malade  de  H.  Quejrat,  il 
s'agit  d'accidents  secondaires  provoqués  avant  les  délais  habituels,  par  l'ino- 
culation in  situ  du  pus  très  virulent  du  chancre  syphilitique. 

M.  BARTHJtLSMT.  —  Les  faits  expérimentaux  que  met  sous  nos  yeux  notre 
collègue  M.  Oneyrat  sont  importants  au  point  de  vue  doctrinal  et  je  retiens 
ce  qu'il  vient  de  dire  qu'il  n'y  a  de  résultat  positif  que  si  l'on  prend  pour  pra- 
tiquer l'auto  inoculation  de  la  sérosîtc  sur  un  chancre  syphilitique  n'ayant  pas 
dépassé  douze  jours.  Ces  chancres  expérimentaux  du  bras  sont  si  peu  déve- 
loppés, si  peu  indurés,  qu'on  croirait  plutôt  k  de  simples  syphiliUes  secon- 
daires papulo-squameuses.  Si  on  ne  connaissait  pas  leur  intéressante  histoire, 
il  ne  viendrait  à  l'idée  d'aucun  clinicien  de  considérer  ces  lésions  comme  des 
chancres  syphilitiques  et  l'on  dirait  que  ce  sont,  ou  de  simples  pustules  de 
fausse  inoculation  —  comme  toute  pustule  pjodermique  ou  l'herpès  peut  en 
donner  —  ou  que  ce  sont  de  simples  papules  dont  l'inoculation  a  hAlé  la 
venue.  I^s  ganglions  mêmes  sont  minimes. 

Il  faut  faire  effort  (et  je  fais  volontiers  cet  elfort)  pour  admettre  que  ce 
sont  1&  des  chancres  expérimentaux  développés  sur  un  terrain  déjà  envahi 
par  le  virus  ;  ces  chancres  sont  remarquablement  atténués  et  c'est  avec  le 
virus  des  chancres  ainsi  atténués  qu'on  pourrait  peut-être  avoir  sur  le  singe 
des  résiillata  intéressants.  Quoi  qu'il  en  soit,  ces  chancres  expérimentaux  sont 
tout  ft   fait  différents  de  ceux  que    nous  montrait  en  1884  au  Congrès 
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d6  Copenhague  le  D^  Pontoppidan.  Les  chancres  obteoue  par  les  auto- 
inoculalioas  de  ce  médecin  élaieal  bien  plus  typiques,  bien  plus  caracUris- 
tiques,  étendus,  durs,  lisses  et  avaient  des  caractères  tout  à  fait  typiques.  Je 
crois  que  l'un  d'eux  datait  du  quinzième  jour.  Tous  siégeaient  dans  la  région 
sous-ombilicale.  Pour  ce  qui  est  de  la  région,  on  voit  que  les  chancres  du  bras, 
dus  à  des  accidents  de  vaccine,  sont  parfois  vastes,  très  durs,  ulcéreux  et  non 
atténués. 

Four  ce  qui  est  de  la  vaccine,  il  j  a  sans  doute  des  pustules  de  vaccine 
graduellement  atténuées,  il  y  a  aussi  des  pustules  de  fausse  inoculation  de 
pyodermitea  dont  il  faut  tenir  compte.  Toutefois  j'admets,  cesréserves  faites, 
que  les  chancres  syphilitiques  sont  ici  aiténués  comme  sont  parfois  les  vac- 
cins et  que  ce  sont  bien  des  chancres  syphilitiques  qui  nous  sont  présentés  ; 
c'est  ce  que  je  trouve  intéressant,  car  je  n'aurais  pu,  sans  leur  histoire,  les 
reconnaître. 

M.  QuEVRAT.  —  Je  répondrai  k  M.  Renault  que  j'ai  prévu  son  objection  et 
que  c'est  pour  cela  qu'après  avoir  fait  les  auto-inoculatîoas,  j'ai  pratiqué, 
parallèlement,  des  traumatismes  témoins  avec  un  vaccinostyle  simplement 
Oambé. 

Si  l'argument  de  M.  Renault  était  exact,  je  devrais  avoir  également  au 
niveau  de  ces  traumatismes  des  papules  ;  or  il  n'en  est  rien,  et  c'est  là  seu- 
lement-où j'ai  introduit  du  suc  chancreux  —  ou,  pour  mieux  dire,  des  spl- 
rochètes  —  que  j'ai  obtenu  les  lésions  que  tous  voyez. 

En  ce  qui  concerne  la  nature  de  ces  lésions,  j'incline  &  croire  qu'il  s'agit 
d'accidents  primitifs,  mais  modifiés  parce  qu'ils  ont  évolué  sur  un  oi^anisme 
en  voie  d'immunisation  ;  ce  sont  des  chancres  que  j'appellerai  avortét  :  ils 
ressemblent  d'une  façon  frappante  aux  derniers  venus  de  certains  chancres 
successifs.  On  peut  également  les  comparer  au  chancre  initial  du  macaque 
bonitet-ckinoiii  (macacui  iinicvs). 

Chez  te  macaque,  parce  qu'il  a  une  immunisation  naturelle  relative  contre 
la  syphilis,  chez  le  porteur  de  chancre  syphilitique,  parce  qu'il  est  en  voie 
d'immunisation  acquise,  l'inoculation  de  virus  syphilitique  ne  peut  produire 
qu'un  accident  initial  peu  accusé,  de  là  cet  aspect  avorté  du  syphilome  d'iso- 
culation  dans  les  cas  eu  question. 

n  est  facile  d'ailleurs  de  trouver  des  analogies  dans  la  pathologie  expéri- 
mentale humaine  :  la  plus  facile  à  constater  est  celle  que  nous  fournit  la 
vaccine.  Il  a  été  établi  par  de  nombreuses  expériences  que  l'immunité  vac- 
cinale n'est  complète  que  le  dixième  jour.  Les  rev  ace  i  nations  prennent  jus- 
qu'au cinquième  jour,  déjà  moins  le  sixième,  encore  moins  le  septième  et  le 
huitième;  le  neuvième  jour,  les  insuccès  sont  ta  règle.  Mais,  d'autre  part, 
au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  jour  de  la  vaccination  initiale,,  on  voit 
les  pustules  surnuméraires  de  plus  en  plus  modifiées  dans  leur  aspect  et 
dans  leur  évolution.  Ce  ne  sont  Ûuulemeut  que  des  petites  papules  avec 
crodtelles  qui  disparaissent  rapidement. 

M.  Darier.  —  Les  conditions  de  développement  de  ces  lésions  d'inocula- 
tion sont,  en  effet,  très  voisines  de  celles  qui  caractérisent  la  période  secon- 
daire. Le  spirochète  a  été  apporté  par  la  lancette,  comme  il  l'est  ordinaire- 
ment par  ta  voie  sanguine,  dans   un  tissu  déjà   immunisé  partiellement. 
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D'ailleure,  il  n'y  a  qu'une  difTérence  de  degré  et  non  de  nature  entre  les 
lésions  du  chancre  et  celles  des  accidents  secondaires. 

H.  FouRMER.  —  Ricord,  qui  a  fait  beaucoup  d'eipérieaces  d'inoculation 
du  chancre,  appelait  ces  lésions  des  pseudo-papules  d'inoculation.  H  n'j  a 
pas  là  auto-inoculation,  ces  accidents  n'ont  rien  du  chancre  :  ce  sont  des 
lésions  banales  que  produirait  l'infection  par  un  produit  quelconque,  voire 
même  avec  de  simple  poussière.  D'ailleurs,  en  bon  français  le  mol  auto- 
inoculation signifie  reproduction  absolue,  chez  le  même  individu,  d'un  acci- 
dent caracléristique . 

H.  OiTRTiiAT.  —  Si  un  produit  quelconque  peut  provoquer  des  lésions  de  ce 
genre,  comment  expliquer  alors  que  l'inoculation  du  pus  blennorragiqu9 
ainsi  que  je  l'ai  tentée,  ne  donne  aucun  résultat  ?  Comment  expliquer  que  le 
suc  d'un  chancre  de  plus  de  11  jours  ne  produise  rien?  Quant  &  la  reproduc- 
tion absolue  de  l'accident  primitif,  elle  parait  difficile,  sinon  impossible  à 
obtenir,  parce  qu'encore  une  fois  on  fait  une  auto-inoculation  sur  un  siget> 
à  la  limite  de  l'immunisation. 

N.liBnGLET. —  Le  sens  que  H.  Fournie r  donne  au  mot  auto-inoculalion, 
exact  en  clinique,  peut  être  autrement  compris  en  bactériologie  :  il  signifie 
alors  inoculation  au  porteur  avec  pullulation  du  microbe  palhogËne.  Uans  le 
CBS  de  la  syphilis,  la  réinoculation  se  fait  cl  la  différence  constalée  entre  la 
lésion  qui  en  résulte  et  le  chancre  n'est  que  la  conséquence  de  l'immunisation 
partielle  ;  à  l'heure  où  parait  l'accident  de  ré  inoculation,  l'oi^anisme  esl  à  une 
époque  proche  de  celle  où  il  produira  la  roséole  et  les  papules,  elle  spirochéte 
inoculé,  comme  celui  qui  estchaj'rié  par  le  sang,  tend  à  produire  l'accident 
que  permet  seul  i'élat  d'immunisation  relative  du  sujet.  Il  est  probable  que 
M.  Queyrat  pourra  déceler  le  spirochéte  dans  la  lésion  d' auto-inoculation. 

H.  Sabouraud.  —  Au  point  de  vue  bistologique,  il  serait  facile  de  savoir  si 
l'accident  ainsi  produit  a  la  slnicture  du  chancre. 

M.  QuEYRAT,  —  Il  est  bien  entendu  que  je  vais  faire  chez  mon  malade  la 
biopsie  de  ces  lésions  d'auto -in  oc  dation  et  que  l'examen  mici-obiologique  et 
bistologique  en  sera  pratiqué  ;  j'en  communiquerai  les  résultais  qui  ne 
peuvent  manquer  d'être  intéressants,  soit  à  un  point  de  vue,  soit  à  un 
autre.  En  ce  qui  concerne  la  dénomination  ft  attribuer  auxléMons  produites, 
je  liens  plus  au  résultai  obtenuqu'au  mot  et  puisque  celui  de  chancre  soulève 
des  objections,  j'y  subslilueraibien  volontiers  —  jusqu'à  plus  ample  informé 
—  celui  très  général  de  lésions  ou  de  syphilomes  d'auto-inoculalion. 


Chéloïdtta  d«B  maquenieB. 


Les  chétoïdes  des  muqueuses  doivent  être  d'une  grande  rareté, 
car  les  livres  classiques  ne  les  sij^nalent  pas. 

Sur  cet  homme  attoinl  déjà  de  uhéloïdes  multiples   cutanées,  noué  en 
avons  vu  naître  une  à  la  face  interne  de  la  lèvre  inférieure,  donc  en  pleine 
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muqueuse  et  non  en  demi-muqueuse.  Elle  a  succédé  à  une  ulcération  (peut- 
être  fljphilitique)  inrectée  par  \'<usociatUm  fuso-spiriUaire  de  Vincent,  n'oc- 
cupant que  la  partie  inféro-interne,  intrabuecale  de  Is  cicatrice  qu'a  lainée 
cette  ulcération.  L'ulcération  était  en  pleine  activité  au  moment  de  la  ppe~ 
miére  présentation  du  malade,  elle  tendait  même  au  pha^rfrURtcme,  qu'arrêta 
bient^tt  l'étber  camphré.  La  cicatrisation  UtUt  se  t«rmina  vers  le  Itt  janvier. 
La  cicatrice  est  irrégulière,  entamant  un  peu  le  bord  libre  de  la  lèvre  et  se 
prolongeant  ji  la  face  interne  vers  le  sillon  gingivo- labial.  Du  câté  de  la  com- 
missure, elle  attire  et  fronce  en  plis  parfois  profonds  la  muqueuse  de  la 
face  interne  de  la  lèvre.  A  ce  moment  déjà,  à  la  partie  inféro- interne,  la 
base  n'était  pas  souple.  Peu  à  peu,  en  quelques  jours,  l'induration  a  ali- 
menté, dépassant  même  A  ce  niveau  les  bords  de  la  cicatrice  et  le  malade 
sent  le  soir  le  même  picotement  que  dans  les  cbélotdes  cutanées.  La  ché- 
loîde  ne  s'est  donc  développée  que  sur  une  partie  de  la  cicatrice.  Elle  est 
presque  exactement  circulaire,  d'environ  30  millimètres  de  diamètre  ;  elle 
est  blanc  rosé,  moins  colorée  que  la  muqueuse  environnante;  saillante  et 
aplatie,  déprimée  même  au  centre.  Le  bord  brusquement  exhaussé  semble 
de  coloration  plus  foncée.  L'induration  est  discoïde. 

Les  caractères  cliniques  de  cette  chélolde  et  des  chëloîdes  cutanées  sont 
en  tout  semblables. 

Elle  a  suivi  de  près  la  cicatrisation  de  l'ulcération,  de  même  que  les 
chéloTdes  cutanées  cbei  le  même  malade. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  malade,  atteint  d«  chéloîdea  multiples  dévelop- 
pées très  inégalement  sur  certaines  cicatrices  de  syphilis  maligne  précoce, 
ajant  été  épargné  par  sa  sjphilis  ulcéreuse  depuis  de  longs  mois  (déc.  190< 
à  déc.  190S),  n'avait  plus  eu  de  chéloide.  Il  a  sufll  qu'il  refasse  une  ulcération 
pour  qu'elle  devint  chéloîdienne.  C'est  donc  que  la  cause  de  ces  formations 
chéloïdieunes,  que  nous  croyons  infectieuse  (et  en  certains  cas  au  moins 
tuberculeuse),  persUle. 

D'accord  avec  Fnurnieret  Lefranc,  qous  ne  croyons  paBceschéloïdes 
d'origine  syphilitique,  car  elles  ne  soal pas  influencées  par  le  trai/e- 
men^ Nous  rappelOQsque  les  chéloldes cutanées decemalades'étaient 
développées,  malgré  uatratlement  suivi.  La  chélot'de  des  muqueuses 
est  née  malgré  le  traitement  institué  ici.  Bntré  le  29  novembre,  il  a 
été  soumis,  après  quelques  piqûres  de  biiodure,  &  une  première  série 
de  20  frictions  mercurielles  (1"  au  20  décembre)  et,  après  un  arrêt 
de  16  jours,  k  une  deuxième  série  de  lOfrictions  qu'on  arrêta  devant 
la  complicatioD  d'une  stomatite  naissante.  Depuis  le  début  de  janvier, 
il  a  pris,  en  outre,  à  dosas  croissantes,  6  grammes  d'iodure  parjour. 


Spina  venta  sa  syphilitique. 

Par  MU.  (îiocUEH  et  SuATiâ. 

NousavoDs  eul'honneur  de  présenter,  l'anoée  dernière,  à  la  Société 
de  Dermatologie,  un  malade  atteint  de  lissions  cutanées  et  osseuses 
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multiples,  parmi  lesquelles  quelques-unes  reproduisaient  aux  doigts 
l'aspect  typique  du  epinaventoBa  tuberculeux.  Ce  malade,  qui  pen- 
danl  sept  ans  avait  été  considéré  en  efTet  comme  bacillaire, 
était  hérédo-syphililique  et  a  guéri  entièrement  par  le  traitement 
mixte.  —  Nous  avions,  &  cette  occasion,  insisté  sur  la  ressemblance 
si  grande  que  présentent  souvent  les  lésions  osseuses  de  la  syphilis 
héréditaire  avec  celles  de  la  tuberculose. 

L'observation,  que  nous  relatons  aujourd'hui,  concerne  une  lésion 
analogue,  mais  survenue  au  cours  d'une  syphilis  acquise. 

M**  D..,  S?  ans,  est  atteinte  d'une  syphilifl  ignorée  mais  certainement 
acquise,  car  d'une  part  nous  nu  trouvons  aucun  stigmate  héréditaire  et 
d'autre  part  les  seuls  antâcédeuls  spécifiques  que  nous  relevions  chei  elle 
datent  de  sou  mariage  et  sont  :  il  ;  a  3  ans,  la  naissance  d'un  enfant  né  & 
8  mois,  mort  k  six  semaines;  et,  un  an  après,  une  fausse  couche  de  3  mois 
el  demi.  Depuis,  elle  a  eu  un  enfant.  Agé  de  IS  mois  aujourd'hui,  bien  por- 
tant, mais  que  nous  n'avons  pu  examiner. 

Depuis  un  an,  elle  porte  à  ta  face  postérieure  des  deux  coudes —  et  depuis 
huit  mais  sur  la  face  dorsale  du  médius  de  la  main  gauche  et  a  la  région 
interdigitale  de  l'annulaire  et  de  l'auriculaire  de  la  main  droite — des  lésions 
qui  sont  des  syphilîdes  ulcéreuses  typiques. 

Depuis  cinq  mois,  elle  présente  un  gonflement  de  l'index  de  la  main 
droite.  Ce  gonflement  porte  surtout  sur  la  première  phalange  qui  est  énorme 
et  presque  doublée  de  volume  ;  il  diminue  progressivement  sur  la  deuxième 
phalange,  le  doigt  ayant  dans  son  ensemble  un  aspect  fusiforme.  A  ce 
niveau,  la  peau  est  intacte  et  glisse  sur  la  tuméfaction  profonde,  lisse, 
régulière,  très  dure  et  manifestement  osseuse.  Cette  lésion  est  très  doulou- 
reuse. 

Nous  avons  vu  cette  malade  pour  la  première  fois  le  6  janvier  1906  et  nous 
l'avons  soumise  au  traitement  par  des  injections  de  benzoale,  8  centi- 
grammes par  jour;  et  S  grammes  d'iodure  de  potassium. 

Aujourd'hui,  après  U  jours  de  traitement,  nous  constatons  que  les  syphi- 
lides  ulcéreuses  sont  entièrement  cicatrisées  et  que  le  gonflement  de  l'index 
a  cessé  d'être  douloureux  et  a  diminué  de  moitié.  Le  traitement  sera  conti- 
nué jusqu'à  la  guérison. 


Nouvel  appareil  protecteur  locallaateur  pour  radlnthiraple,  aaan- 
rant  la  protection  dn  médecin  et  du  malade,  aonveanx  tlaatu 
protecteurs. 


Les  rayons  de  ROntgen  sont,  comme  l'a  dit  Béclère,  une  arme  à 
deux  tranchants.  Méthodiquement  appliqués  à  la  thérapeutique  et  au 
diagnostic,  ils  peuvent  rendre  les  plus  grands  services,  mais  ils  sont 
capables,  s'ils  sont  maniés  par  un  opérateur  inexpérimenté,  de 
produire  les  accidents  les  plus  graves.  Ceux-ci,  grâce  aux  instru- 


-dbï  Google 


BÉAHCE    DU    4"    FÉVRIER    19(16  73 


méats  de  mesure,  deviennent  de  pins  en  plus  rares,  et  tout  noua  fait 
espérer  qu'ils  n'auront  bientôt  plus  qu'un  intérêt  historique. 

Hais  à  cûté  des  radiodermites  des  opérés,  Il  existe  celle  des  opéra- 
tenrs:  il  me  semble  que  jusqu'à  présent,  on  n'a  pas  assez  insisté  sur 
la  réalité  et  la  gravité  des  lésions  que  peuvent  déterminer  les  rayons 
de  ROatgen  chez  le  médecin  qui  les  manie  journellement.  Par  suite, 
ea  France  du  moins,  les  dispositifs  de  protecLion  sont  assez  rares, 
et,  pour  la  plupart,  très  incommodes.  Il  faut  reconnaître  que,  sur  ce 
point,  nous  sommes  bien  inrérieurs  k  l'étranger.  Sans  parler  de  la 
fameuse  cabine  blindée  qu'utilise  Albers  Schônberg,  il  existe  toute 
une  série  de  dispositifs  de  protection,  consistant  en  écrans,  tissus, 
cf>6tumes,  casques,  lunettes,  etc.,  etc.,  dont  on  a  pu  voir  des  spécimens 
plus  ou  moins  heureux  au  ROntgen-Kon^^ress  de  Berlin  (1905), 

Quelquespraticiens  étrangers, émus  à  jus  te  titre  d'accidents  mortels 
survenus  chez  quelques-uns  de  leurs  confrères,  ont  adopté  un  appa- 
reillage, disposé  de  telle  façon  qu'ils  peuvent  commander  leurs  ins- 
truments h.  grande  distance,  retirés  derrière  un  paravent  en  plomb, 
OD  en  verre  plombique. 

Dés  les  premiers  essais  que  je  lis  à  Broca,  dans  le  service  de  M.  le 
D'  Brocq,  j'avais  cherché  à  réaliser  un  dispositif  assurant  la  protec- 
tion du  médecin.  En  même  temps,  je  m'étais  efforcé  de  lui  faire 
atteindre  un  autre  but. 

Oo  sait,  en  effet,  que  dans  beaucoup  de  cas,  on  n'utilise  qu'une 
faible  partie  du  rayonnement  émis  par  une  ampoule.  Le  reste  du 
bisceauest  non  seulement  inutile,  mais  il  faut  soustraire  les  tissutt 
sains  k  l'action  de  ces  rayons  que  l'on  peut  appeler  parasites. 

A  cet  effet,  on  utilise  des  feuilles  de  plomb,  convenablement  décou- 
pées et  mises  au  contact  de  la  peau  du  malade.  Ce  procédé  exige 
toute  une  série  de  lames  protectrices  ;  en  plus,  par  suite  de  leur  poids 
et  de  leur  aspect,  les  feuilles  de  plomb,  même  recouvertes  de 
caoutchouc,  sont  mal  acceptées  par  les  malades:  ceux-ci  leur  repro- 
chent d'être  lourdes  et  gênantes. 

Aussi,  avais-je  fait  construira,  par  le  menuisier  de  l'hâpital  Broca, 
des  boites  en  bois,  dans  lesquelles  j'enfermais  mon  ampoule.  Deux 
orifices  avaient  été  ménagés,  l'un  pour  la  sortie  de  l'osmo-régulateur, 
l'autre  pour  celle  du  faisceau  utilisé.  Pour  arrêter  toutes  les  radia- 
tions inutilisées,  j'avais  recouvert  la  boite  avec  une  feuille  de  plomb 
convenablement  découpée. 

J'avais  constitué  là,  ce  que  l'on  a  appelé  un  localisateur  ;  on  eu 
a  construit  depuis  un  certain  nombre  de  modèles. 

Malbeuren sèment,  la  plupart  sont  loin  d'être  parfaits.  Le  plus 
souvent,  ils  sont  lourds  et  difflcilemeut  mobilisables. 

Quelques-uns,  plus  réduits,  ne  permettent  l'emploi  que  d'un 
certain  modèle  d'ampoule,  ce  qui  constitue  un  sérieux  inconvénient. 
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Enfio,  presque  tous  les  modèles  existants,  à  moins  qu'ils  présentent 
de  très  grandes  dimensioas,  détériorenl  rapidement  les  ampoules, 
par  suite  de  phénomènes  de  condensation  encore  mal  définis. 

L'an  dernier,  j'avais  Tait  cooslruire  par  la  maison  Gaiffe  un  loca- 
lisaleur  consistant  en  une  botte  d'ébonile  recouverte  de  plomb  el 
épousaol  la  forme  de  l'ampoule  Chabaud.  Oet  appareil  inlluençaît 
peu  les  tubes  Taiblement  résistants,  mais  n'était  plus  utilisable  lors- 
qu'on désirait  obtenir  des  rayons  pénétrants;  rapidement  le  tube 
oscillait,  et  fonctionnait  irrëguliëremenL. 

Après  avoir  recherché  les  causes  de  ce  mauvais  fooctioanemeut, 
nous  sommes  arrivés  à  établir  un  nouveau  modèle,  qui  ne  présente 
pas  les  défauts  des  appareils  similaires. 

Le  choix,  comme  matière  première,  d'une  substance  à  la  fois 
opaque  aux  rayons  X  et  complètement  isolante,  a  permis  d'éviter 
les  inconvénients  inhérents  aux  localisaLeure  métalliques.  Dans  ces 
derniers,  les  tubes  arrivent  d'une  façon  plus  ou  moins  rapide,  sui- 
vant les  dimensions  de  l'appareil,  è.  devenir  instables  et  à  durcir 
d'une  façon  anormale.  La  suppression  du  mêlai  a  complètement 
évité  la  formation  de  champs  électrostatiques  enlrele  tube  et  son 
enveloppe,  aussi  l'ampoule peul-elle  fonctionner  normalement. 

Etant  construit  en  matière  isolante,  le  localisaleur  assure  de  ce  Tait 
la  protection  du  patient  contre  les  étincelles  de  la  source  à  haute  ten- 
sion. Sa  rigidité  met  le  tube  à  l'abri  des  chocs,  et  sa  disposition  est 
telle  qu'il  permet  d'utiliser  facilement  les  réguluteurs  ordinaires  de 
ces  tubes  et  même  de  flamber  l'ampoule  si  le  besoin  s'en  faitseotir. 

L'ensemble  de  l'appareil  est  constitué  : 

1°  Par  le localisateur  lui-même; 

2°  Par  les  accessoires,  comprenant  :  un  pied  support  articulé  et 
une  boite  gainée  destinée  à  contenir  les  ajutages. 

Le  protecteur  en  lui-même  comprend  plusieurs  parties: 

1°  La  calotte  opaque  aux  rayons  X  ; 

â°  La  pince  porte-ampoule  fixée  sur  un  double  chariot  ; 

3"  Le  centreur; 

4°  Les  ajutages  (1-5); 

5»  Le  porte-pastille. 

La  calotte,  de  forme  hémisphérique,  opaque  aux  rayons  X,  pré- 
sente deux  oriRces,  l'un  pour  l'observation  du  tube  et  la  fixation 
d'un  porte-pastille  radiométrique  (Sabouraud-Noiré  ou  autre),  l'autre 
livrant  passage  au  faisceau  utilisé  et  servant  à  mettre  en  place  les 
divers  ajutages.  Elle  est  suffisamment  grande  pour  contenir  tous 
les  tubes  courants  ayant  un  diamètre  inférieur  à  165  millimètres, 
quels  que  soient  leur  forme  et  leur  genre  de  régulateur: 

C'est  ainsi  quel'on  peut  utilisera  volonté  soit  une  ampoule  Chabaud 
soit  un  tube  Muller. 
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Il  résnlle  des  expériences  que  j'ai  faites  avec  H.  Gaiffe,  que  l'opa- 
cité de  ce  protecleur  est  telle  qu'il  laisse  &  peiae  passer  I  à  3  p.  lOU 
des  radiations  (rayoas  ((  &  7  Benoist).  C'est  là  une  opacité,  siDon  supé- 
rieure, du  moins  égale  à  celle  des  localisateurs  existanls. 

La  pioce  en  bois  qui  porte  l'ampoule  est  à  deux  filets  de  seus 
inverse.  Elle  peul  servir  à  la  fixation  de  tous  les  tubes  ordinaires, 
quelle  que  soit  leur  formé  et,  gr&ce  à  ces  deux  filets,  l'axe  du  tube  se 
trouve  toujours  dans  le  plan  passant  par  l'axe  principal  de  symétrie 
du  localiscrieur. 

Comme,  par  construction,  l'anticathode  des  ampoules  se  trouve 
sur  l'axe  du  tube,  il  ne  reste  plus  qu'à  déplacer  cette  anticalhode 
dans  ce  plan  (gr&ce  à  l'ingénieux  système  de  chariotage  sur  lequel 
est  fixée  la  pince),  de  façon  &  lui  permettre  d'âlre  toujours  au  point 
de  rencontre  de  l'axe  principal  de  symétrie  du  localisaleur  et  de 
l'axe  des  ajutages. 

Celte  opération  s'effectue  en  manœuvrant  deux  petits  volants  qui 
commaodentles  vis  du  cbariol:  celles-ci  sontàquatre  Blets  parallèles, 
dispositif  qui  rend  très  facile  et  très  rapide  le  déplacement  du  tube. 

Le  centreur  sert  &  placer  l'ampoule  dans  la  position  convenable; 
il  se  compose  d'un  tube  i  l'intérieur  duquel  on  a  fixé  deux  réticules 
métalliques  qui  projettent  leur  ombresurun  écran  au platino-cyanure 
de  baryum  fixé  dana  le  viseur. 

Cet  appareil  se  place  sur  l'oriBcc  d'utilisation,  et  il  suffît,  en 
déplaçant  le  tube  à.  l'aide  du  bhariot,  d'amener  les  ombres  des  réti- 
cules à  se  superposer,  pour  que,  en  remplaçant  le  centreur  parles 
ajutages,  ces  derniers  soient  centrés  par  construction. 

Les  ajutages  sont  tous  constitués  par  une  pièce  de  la  même  subs- 
tance que  la  calotte,  se  fixant  exactement,  parun  simple  ajustement 
à  baïonnette,  dans  l'oriflce  du  localiaateur.  Des  tubes  de  cristal  de 
diverses  dimensions,  opaque  aux  rayons  X  comme  on  le  sait,  sont 
scellés  dans  ces  pièces.  Us  permettent  ainsi  l'observation  de  la 
partie  traitée. 

Un  diaphragme  ajusté  limite  exactement  le  faisceau  de  rayons 
&  un  cane  ayant  pour  base  l'extrémité  des  tubes  de  cristal  ;  de  celte 
façon  les  rayons  ne  frappent  pas  ta  paroi  interne  des  tubes,  et  la  pro- 
duction des  rayons  secondaires  se  trouve  en  partie  supprimée. 

De  plus,  le  rapport  entre  le  diamètre  des  ajutages  et  la  dislance 
du  patient  à  l'anticathode  est  tel  que  le  rayonnement  est  sensible- 
ment uniforme  sur  les  différents  points  de  la  surface  irradiée.  Ces 
tubes  ont  été  construits  en  tenant  compte  des  lois  sur  lesquelles 
j'ai  précédemment  insisté  (1).  La  longueur  des  ajutages  est  gravée 
sur  chacun  d'eux:  elle  varie  de   15  à 22  centimètres.  D'ailleurs  il 

|1)  Archie.  U'ilectr.  méd.  Le  facteur  distance  en  radiolbérapie  (Belot). 
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eat  possible,  dans  chaque  cas  parliculier,  de  leur  donner  des  dimen- 
sione  spéciales.  On  peut  ainsi  atteindre  facilement  certaines  lésions 
situées  dans  les  cavités. 

Le  porte-radio  mètre  est  destiné  è.  supporter  le  réactif  de  l'appareil 
Sabouraud-Notré(l).  Ilsecomposed'une  piéced'éboaitedeformecjrlin- 
drique  qui  présente  sur  une  de  ses  bases  un  logement  dans  lequel  la 
pastille  peut  enirer  k  force.  Une  petite  rondelje  depapier  noir  aiguille, 
fisé  dans  un  petit  bouchon  d'ébonite,  recouvrete  réactif  et  le  protège 
de  l'action  de  la  lumière.  Sur  le  porte-pastille  est  gravée  une  gra- 
duation en  centimètres  indiquant  la  distance  entre  la  pastille  et 
l'anticathode  :  l'ensemble  coulisse  à  frottement  doux  dans  une 
pièce  Q)iée  sur  l'oriBce  du  protecteur.  Un  poussoir  sert  &  expulser  la 
pastille  lorsque  cette  dernière  a  atteint  la  coloration  désirée. 

On  peut  de  même  utiliser  tout  autre  réactif  :  il  suffit  de  modifier 
le  porte-pastille.  La  difTicuIté,  l'impossibilité  même  de  se  procnrer 
le  chromoradiomètre  d'Holzknecht  ont  fait  que  je  n'ai  pas  cru  utile 
de  joindre  &  l'appareil  un  autre  porte-paslille,  mais  il  sera  facile  de 
l'établir  quand  nous  aurons  b.  notre  disposition  un  autre  réactif,  ce 
qui  ne  saurait  tarder. 

L'ensemble  des  ajutages,  du  porte-pastilles  et  du  centreur  est  dis- 
posé à  l'intérieur  d'une  boite  gainée,  en  noyer  ciré,  qui  permet  le 
transport  facile  de  ces  appareils  accessoires.  On  peut  également 
placer  &  l'intérieur  de  cette  boite  le  radiochromomètre  de  Benoist  et 
un  carnet  de  pastilles  Sabouraud-Noiré. 

Quant  au  protecteur  lui-même,  il  est  tenu  par  un  pied-support  per- 
mettant de  le  disposer  commodément  dans  toutes  les  positions. 

A  cet  effet  on  a  utilisé  comme  articulation  une  double  genouillère 
qu'il  est  possible  d'immobiliser  par  un  serrage  unique.  La  mobilité 
permise  par  ce  genre  de  pied-support  et  le  peu  d'encombrement  de 
l'appareil  rendent  faciles  les  applications  radiothérapiques  sur  les 
régions  les  plus  difficilement  accessibles.  Ce  localisateur  peut,  du 
reste  être  monté  sur  tel  support  qui  paraîtra  préférable,  soit  même 
sur  les  dispositifs  à  pont  roulant. 

Au  besoin  cet  appareil  peut  servir  pour  la  radiographie  ou  la  radio- 
scopie. Un  diaphragme  genre  Iris  se  monte  k  la  place  des  ajutages,  et 
permet  de  faire  varier  l'étendue  du  champ  éclairé,  ce  qui  est  de 
toute  nécessité  si  l'on  veut  obtenir  des  images  nettes. 

A  cdtédes  affections  où  il  y  a  intérêt  k  localiser  l'action  des  rayons 
de  ROnlgen,  il  en  est  d'autres  où  il  y  a  tout  avantage  6.  agir  sur  les 
lissus  sains  en  apparence  qui  avoisinent  la  lésion.  Dans  ces  cas,  on 
utilisera  l'appareil  sans  tube  localisant:  on  agira  ainsi  sur  une  plus 

(1)  L&  pastille  doit  toujours  être  plact.^  &  la  moitié  de  la  disUoce  qui  existe 
entre  la  parlie  traitée  et  l'anticathode  du  tube.  Cette  distance  est  grsvée  sur 
chaque  ajutage. 
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grande  surface,  et  néaciDoins  les  autres  régions,  ainsi  du  reste  que 
l'opérateur,  seront  &  l'abri  des  rayons  parasites. 

En  résumé,  ce  nouveau  modèle  de  local isateur  assure  la  protection 
du  malade  et  du  médecin  ;  il  n'influence  pas  le  fonctionnement  des 
ain;)ou/«,  permet  l'usage  des  principaux  modèles  courants  et  leur 
ceotrage  automatique  et  absolu;  enfin  il  racilile  l'utilisation  des 
instruments  de  mesure. 


Lorsqu'on  ne  possède  pas  de  localisateur,  on  protège  les  tissas 
sains  à  l'aide  de  feuilles  de  plomb  ou  de  métal.  Ce  système  de  pro- 
tection est  également  nécessaire  si,  tout  en  se  servant  du  locali- 
sateur, la  forme  de  la  lésion  est  telle  qu'on  ne  peut  utiliser  les  tubes 
présentant  une  telle  irrégularité  qu'il  est  impossible  d'avoir  recours 
aux  tubes  localisants,  dont  la  section  est  nécessairement  discoTde. 

Les  lames  métalliques  sont  lourdes,  peuagréables  pour  la  patient; 
elles  n'épousent  pas  exactement  la  forme  des  régions  malades,  et 
enfin,  même  en  les  recouvrant  de  caoutchouc,  elles  sont  difficiles 
à  nettoyer. 

Sur  ma  demande,  la  maison  Gatffe  a  bien  voulu  étudier  des  tissus 
de  caoutchouc  spécial,  opaques  aux  rayons  X,  et  néanmoins  souples 
et  d'un  poids  relativement  peu  élevé.  Après  de  nombreux  essais, 
nous  avons  pu  réaliser  une  sorte  d'étoffe  qui  présente  tous  les 
avantagesdu  plomb  et  n'en  a  aucun  des  inconvénients. 

Son  imperméabilité  aux  rayons  de  ROntgen  est  considérable, 
puisqu'elle  laissa  passer  moins  de  3  p.  lOOdes  radiations  qui  arrivent 
à  sa  surface  (6-7  Benoist]  :  c'est  dire  que  la  protection  obtenue  est 
complète;  elle  n'est  pas  plus  efficace  avec  les  feuilles  de  plomb 
minoos  généralement  utilisées. 

Ooa  plaque 'iOXSO  de  ce  caoutchouc  pèse  environ  900  grammes. 

J'ai  fait  établiravec  ce  tissu  des  gants,  tabliers  et  vêtements  des- 
tinés à  protéger  les  opérateurs,  soit  localement,  soit  complètement. 
Il  est  possible  également  de  doubler  certains  vêtements  (gilet,  panta- 
lon, corsage,  tablier]  avec  celte  étoffe  et  d'obtenir  ainsi  une  proteclion 
certaine,  sans  tomber  dans  le  ridicule  des  costumes  complets  utilisés 
en  Allemagne. 

Des  plaquesde  ce  caoutchouc,  convenablement  découpées,  servent 
à  protéger  les  tissus  sains,  en  limitant  le  champ  d'action  de  radiatioDs: 
elles  remplacent  très  avantageusement  les  lames  de  plomb,  car  elles 
n'ont  pas,  comme  elles,  l'inconvénient  de  se  charger  d'électricité  et 
de  produire  une  sériede  petites  étincelles  des  plus  désagréables,  entre 
leurs  bords  et  la  peau  du  palient. 
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Je  VOUS  préseate  enfin  ao  nouveau  dispositif  du  radiochromomèlre 
de  Benoist,  que  j'ai  fait  construire  pour  mon  usage  personnel. 

Les  secteurs  d'aluminium  sont  étalés  Bur  un  banc  recUligne  fixe, 
et  la  lame  d'arg-entmontée  sur  un  systéme&charîot,  peutse déplacer 
parallèle  ment  à  l'échelle  d'aluminium. 

Un  écran  au  p latino-cyanure  Ae  baryum  placé  à  l'Intérieur  de  la 
bonnette  (dont  tool  le  disposiLiT  forme  le  fond)  permet  d'observer  les 
teintes. 

Il  Buf&t  de  faire  glisser  le  chariot  (portant  la  lame  d'argent)  le  long 
de  l'échelle  d'aluminium,  jusqu'à  ce  que  les  teintes  données  snr  l'écran 
par  chacun  de  ces  deux  métaux  soient  iq^uivalentes.  Un  index  mar- 
que le  degré  radiocbromomélrique. 

Ce  dispoaitir  rend  très  facile  et  très  rapide  même  en  pleine 
lumière  la  mesure  de  la  qualité  des  radiations  utilisées. 

M.  Sabodraud. —  Dans  l'emploi  de  la  pastille  tel  que  le  pratique  H.  Bdot, 
il  eiiflte  une  petite  cause  d'erreur.  La  teinte  B  n'est  tout  &  fait  exacte  que 
quand  on  place  la  pastille  sur  une  lame  métallique. 

M.  Belot.  —  L'objection  de  H.  Sabouraud  tombe  de  ce  fait  que  la  sob- 
stance  dont  est  composé  mon  localisateur  est  aussi  opaque  que  le  métal  et 
doit  se  comporter  comme  lui.  Du  reste,  le  métal  placé  bous  la  pastille  n'en 
modifie  en  rien  le  virage,  ainsi  que  le  prouve  l'expérience;  si  une  Tariation 
se  produisait,  elle  ne  serait  due  qu'aux  rayons  secondaires,  ce  qui  fausserait 
le  résultat. 


lUdlotliATaple  do  Inpns  érythAmataax  tlxe  de  la  laoe. 
Par  MM.  Gabtou  el  Oecsossjis. 

Onze  cas  de  lupus  érylhémaleux  fixe  de  la  face,  de  siège  variable 
(joues,  menton,  front,  nez,  oreille),  ont  été  traitée  au  laboratoire  de 
la  Clinique  de  la  Facalté  de  médecine,  dans  le  service  de  H.  le 
professeur  Gaucher. 

Nous  donnons  l'observation  résumée  des  malades  et  l'iodication 
générale  du  traitement. 

Dana  les  observations,  la  désignation  réaction  légère  indique  une 
réaction  érythémato-squameuse  ou  pigmentaire  ;  tandis  que  les 
mots  réaction  intense  indiquent  les  réactions  vésicalo-foalleuses 
exulcéreuses  on  pseudo-membraneuses. 

OssERVATiona.  —  Obs.  I.  —  R...,  29  ans.  —  Lupus  érythémateux  delajOM 
droite,  datant  de  3  ans. 

Traitement  antérieur  :  pointes  de  feu  et  emplâtre  de  Vigo. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  J3  octobre  1905.  —  A  fait 
11  séances.  —  A  chaque  séance,  la  plaque  a    été   prise  en   entier. 
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Octobre  1905  :  13,  20,  Î7.  —  Novembre  1905  ;  3,  10,  17,  24.  RéactEon  lé- 
gère après  7  séances  et  5  jours  après  la  dernière. 

Décembre  19WS;  1.  Réaction  inlense  4  jours  après.  15.  Réaction  nourelle. 
—  Janvier  1906  :  19,  26. 

Placard  très  affaissé,  le  bourrelet  périphérique  a  disparu  sauf  i^n  un  point 
à  !a  partie  supérieure.  Grande  amélioration. 

Obs.  II.  — M"' P...,  33  ans.   —  lupus  érythémateux  du  nez,   datant  de 

Traitement  antérieur  :  pointes  de  feu. 

Traitement  radio thérapique  :  commencé  le  12  mai  1905.  —  A  fait  20 
séances.  —  Mai  1905  :  12,  sur  le  nez,  18,  sur  te  nêz.  Réaction  sur  le  nez.  25, 
sur  le  nez.  —  Juin  1905  :  26,  sur  le  nez.  —  Juillet  19(»  :  3,  sur  le  nez,  10 
sur  le  nez.  Réaction. 

Août  19(K1  :  4,  sur  le  nez.  Réaction  très  intense.  —  Repos.  —  Novembre 
1905  :  14,  racine  du  nez.  18,  aile  gauche  du  nez.  25,  dos  du  nez.  29,  ule 
gauche. 

Décembre  1905  :  1,  dos  du  nez.  Réaction  légère  à  la  base  du  nez,  16  jours 
après  séance.  7,  base  du  neï.  Réaction  légère  en  ce  point  3  jours  après,  tl, 
aile  gauche  en  bas.  16,  aile  gauche  eu  bas.  21,  aile  gauche  en  bas.  27,  aile 
gauche  en  bas.  Réaction  sur  l'aile  gauche  et  en  bas.  —  Janvier  1906  :  9,  aile 
gauche  du  nez.  18,  aile  gauche  dans  le  sillon.  24,  aile  gauche  dans  le  sillon. 

Obs.  m.  —  H"'  B.,.,  32  ans.  —  hupm  érythémateux  du  nez,  des  lèvres,  de 
l'oreille  gauche,  datant  de  6  ans. 

Traitement  antérieur  :  scarifications,  haute  fréquence,  radiothérapie  (15 
séances),  électrolyse. 

Traitement  radio  thérapique  :  commencé  le  17  octobre  1905.  —  A  fait  11 
séances.  —  Octobre  1905  :  17,  aile  gauche  du  nez,  £t,  aile  gauche  du  nez. 
Réaction,  sur  l'aile  gauche  surtout  en  haut. 

Novembre  190S  :  15,  aile  gauche  du  nez.  21,  aile  droite  du  nez.  Réaction 
légère  sur  tout  le  nez,  8  jours  après,  /  séance.  iS,  oreille  gauche. 

Décembre  1905  :  5,  aile  gauche  du  bez.  Réaction  sur  l'aile  gauche  2  jours 
après,  *  séance.  Réaction  légère  sur  l'oreille  gauche,  1  séance.  18,  sur  l'oreille 
.  gauche.  Réaction  continue  surtout  è  gauche. 

Janvier  1906  :  8,  racine  du  nez.  Réaction  continue  sur  le  nez,  légère  k 
l'oreille.  15,  aile  droite  du  nez.  22,  bout  du  nez.  29,  aile  gauche  à  la  racine 
du  nez.  Réaction  légère  sur  l'aile  droite  et  à  la  racine  du  nez. 

Rougeur  ditTuse  du  nez  avec  placards  de  peau  saine  où  la  lésion  a  disparu. 

Ob».  rV.  —  M— V...,31  ans.  —  Lupus  érythémateux,  datant  de  14  ans. 

Traitement  antérieur  :  scarifications  et  photothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  29  août  1905.  —  A  fait  35 
séances. 

Août  1905  :  29,  joue  gauche.  31,  joue  droite.  —  Septembre  1905  :  2,  sur 
le  nez.  9,  région  temporale  droite.  12,  région  temporale  gauche.  14,  sur  le 
front  c6té  gauche.  21,  sur  le  front.  23,  sur  le  front  cdté  droit.  Réactions 
intenses  sur  certains  points.  27,  joue  droite,  28,  joue  gauche.  30,  oreille 
droite. 

Octobre  1905  :  4,  oreille  gauche.  5,  tempe  droite.  12,  front  gauche.  19, 
joue..droîte.  21,  tempe  droite.  Reactions  intenses  avec  ledème. 
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Novembre  1906  :  7,  joue  droite.  9,  joue  droite.  11,  joue  gauche.  16,  joue 
gauche.  31,  front  au-dessus  de  l'œit  droit.  Réaction  intense  en  tous  ces 
points.  23,  front  côté  gauche.  28,  oreille  droite.  Réactions  intenaes  au  front 
côté  droit,  les  autres  continuent.  30,  joue  gauche  partie  inférieure. 

Décembre  4905  :  12,  sous  œil  droit.  Réaction  48  heures  après  sous  œil 
droit,  /  séance.  16,  joue  gauche  partie  inférieure.  Réaction  joue  gauche  eten 
bas,  iséances.  19,  en  avant  oreille  droite.  21,  en  avant  oreille  gauche.  23, 
au-dessuB  de  l'œil  droit.  Réactions  précédentes  continuent. 

Janvierl906:  2,  front  gauche.  Réactions  continuent,  9,  sur  le  nez.  11, 
joue  gauche  près  de  la  commissure  des  lèvres.  13,  joue  droite  près  de  la  com- 
missure des  lèvres.  17,  les  réactions  sont  à  peu  près  guéries.  26,  reprise  du 
traitement. 

Dans  ce  cas  les  réactions  ont  été  très  intenses  mais  très  rapides  comme 
évolution. 

Obs.  V.  —  M"'  V...,  36  ans.  —  Lupw  érytkémateux  de  la  face,  datant  de 
10  ans. 

Traitement  antérieur  :  pommades,  haute  fréquence,  radiothérapie 
(20  séances),  éleclrolyse,  plioto thérapie  (S  séances). 

Traitement  radiotbérapique  :  commencé  le  9  décembre  1905.  —  A  fait 
12  séances.  —  Du  5  au  8  décembre,  séances  de  pliotothérapie. 

Décembre  1905  :  5,  oreille  droite.  6,  en  avant  oreille  gauche.  Réaction 
légère  sur  l'oreille,  4  séance.  7,  tempe  gauche.  8,  front  angle  eiteme  de  l'œil 
gauche.  Réaction  légère  à  l'oreille  droite,  en  avant  de  l'oreille  gauche,  au 
front,  /séance  par  région. 

Décembre  1905:  9,  joue  gauche  près  du  nez.  Réaction  48  heures  après, 
f  séance,  13.  joue  gauche  au-dessus  de  la  précédente.  Itéaction  intense  sur 
toute  la  joue  gauche  48  heures  après  1  séance.  16,  lobule  de  l'oreille  droite. 
Réaction  sur  l'oreille,  /  séance.  19,  en  avant  de  l'oreille  gauche.  20,  derrière 
l'oreille  gauche.  Photothérapie.  22,  derrière  l'oreille  gauche.  Réactions 
intenses  sur  tous  les  points  précédents.  28,  haut  du  front  à  droite.  Réactions 
disparaissent  à  l'oreille  et  a  la  joue  gauche. 

Janvier  1906  ;  2,  sur  la  paupière  gauche.  Réactions  se  calment.  9,  tempe 
droite  prés  de  l'oreille.  12,  sur  le  front  au-dessus  de  l'œil  gauche.  17,  sur 
l'oreille  droite.  i&,  derrière  l'oreille  droite,  30,  derrière  l'oreille  gauche. 

Actuellement,  la  plupart  des  points  traités,  surtout  sur  la  face,  donnent 
l'apparence  de  la  guérison. 

Obs.  VI.  —  M.  K...,  43  ans.  —  Lupus  érythémateux  de  toute  la  face  et  des 
oreilles  datant  de  2  ans  el  demi. 

Traitement  antérieur  :  permanganate  de  potasse,  sca  ri  G  cations,  pholjv 
thérapie. 

Traitement  radio  thé  rapi  que  :  Commencé  le  25  septembre  19(B.  —  A  fait 
20  séances. 

Septembre  1903  :  25,  28,  joue  droite.  —  Novembre  1905  :  4,  joue  gauche, 
8,  aile  gauche  du  nez.  15,  aile  gauche  du  nez.  Réaction  légère  sur  les  SpoinU 
précédents,  /  séance,  2séances.  22,  joue  droite  sous  l'œil.  38  pommette  gau- 
che. —  Décembre  1905:  1,  sous  la  pommette  gauche.  Réactions  précédentes 
continuent  et  deviennent  très  intenses.  6,  joue  gauche  près  du  nez.  9,  en 
avant  oreille  droite.  Réactions  sous  l'œil  droit  el  gauche,  2  séances.  13,  sous 
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oreille  gauche.  Réactions  en  avant  oreille  droite  /  séance.  18,  sur  le  dos  du 
nez.  20,  sous  l'oreille  gauche.  HéacUonB  précédentes  plus  réaction  sur  le  nez, 
/  stanet.  38,  sur  l'œil  droit.  —  Janvier  1906  :  3,  tempe  gauche.  13,  tempe 
gauche  près  de  l'œil.  Réactions  continuent  sur  les  joues,  m,  joue  droite,  en 
avant  de  l'oreille  et  en  bas.  18,  pommette  droite  prèsderœil.Kéactionasont 
moins  vives.  W,  pommette  gauche  près  de  l'œil .  2ti,  sur  le  nez. 

L'intensité  des  réactions  chez  le  malade  a  été  particulièrement  forte,  avec 
exulcérations  pseudo-membrEtneuses  et  saignantes  d'aspect  diphtéroîde. 

Leur  évolution  s'est  faite,  rapidement,  normalement,  sans  suppuration. 

Le  malade  étant  hospitalisé  a  reçu  des  soins  aseptiques  continus:  pulvéri- 
sations et  compresses  bouillies  en  pansement. 

Obs.  vil  —  H.  L...,  46  aas.  ^ Lupus  iryfliémateux  tiigeant  sur  les  jouei  el 
le*  oreilles  datant  de  9  mois. 

Traitement  antérieur  :  radiothérapie,  teinture  d'iode,  acide  acétique. 

Traitement  radiothérapique  ;  commencé  le  3  novembre  1905.    —  A  fait 

6  séances. 

Novembre  1905  :  3,  côté  droit  du  cou.  10,  côté  gauche  du  cou.  25,  côté 
droit  du  cou.  Réaction  légère  sous  l'oreille  gauche,  aprèi  i  séance. 

Décembre  190S  :  8,  derrière  l'oreille  gauche.  15,  sous  l'oreille  droite.  Réac- 
tion légère  sous  l'oreille  droite,  après  3  séance». 

Janvier  1906  :  i,  derrière  l'oreille  gauche. 

Pas  de  modifications  sensibles.  —  Réagit  peu  aux  rayons  X. 

Ce  malade  a  sur  le  corps  des  lésions  disséminées  qui  rentrent  plutôt  dans 
les  séries  des  turberculoses  cutanées  proprement  dites. 

En  outre,  il  fait  de  ta  pjodermite  sous  forme  furonculeuse. 

Obs.  VIII,  —  M-»  V...,  30  ans.  —  Lupus  érythémateux  du  nez,  datant  de 
10  ans. 

Traitement  antérieur  :  pointes  de  feu,  scariHca lions,  grattages.  Radiothé- 
rapie (guérison  puis  récidive),  pholothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :   commencé  le  8  novembre  19<K(.  —  .\  fait 

7  séances. 

Novembre  19(Kt  :  8,  aile  droite  du  nez.  Réaction  10  jours  après. 

Décembre  1905  :  8,  aile  gauche  du  nez.  32,  aile  droite  du  nez.  28,  à  droite 
au-debsous  du  nez,  au-dessus  de  la  lèvre. 

Janvier  1906  :  4,  pointe  du  nez  cùté  gauche.  t6,  dans  le  sillon  du  côté 
droit.  27,  point  sous  le  nez  et  &  gauche.  Réaction  légère  dans  le  sillon  droit 
9  jours  après  et  au  bout  du  nez  du  côté  gauche. 

Obs.  IX,  —  M.  W...,  37  ans.  — Lupus  érythémateux  de  la  face  et  des  oreilles, 
datant  de  3  ans. 

Traitement  anléneur  :  emplAtre  de  Vigo,  ichtjol,  photothérapie. 

Traitement  radiothérapique  :   commencé  le  2  mai    iOWS.  —  A  fait  40 


Mai  19(fâ  :  2,  joue  gauche.  3,  5,  6,  8,  10. 12,  oreille  gauche.  13,  15,  16,  17, 
sur  le  menton.  49,  derrière  l'oreille  gauche.  22, 23,  menton.  Jtéaction  légère 
sur  toute  ta  joue  et  l'oreille  gauche. 

Toutes  ces  séances  n'ont  duré  que  20  minutes  ;  h  partir  du  mois  de  juin, 
les  séances  ont  été  de  35  minutes. 

Juin  1905  :    16,  23,  joue  gauche.  Réaction  intense  sur  la  joue  gauche.  — 
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Juillet  t90S  :  18.  30,  joue  gauche  prèi  du  nez.  Réaction  sur  la  joue  gauche 
prie  ia  nei,  2  siawxs.  34,  eommiwure  gauche.  32,  sur  le  nez.  26,  joue  gauche 
près  du  nez.  27,  joue  droite  prèi  du  nez.  Août  1903  :  1,  oreille  droite.  2. 
joue  droite  grosae  plaque.  3,  joue  droite  pietîte  plaque  prés  de  la  mons- 
lacbe.  8,  lobe  de  l'oreille  gauche.  7.  sur  le  nez.  8,  joue  droite  grosse  plaque. 
9,  région  temporale  droite.  10,  11, 13,  16,  tempe  gauche.  17,  près  de  l'œil 
gauche.  19,  21,  22,  joue  droite.  24,  36,  joue  gauche.  Réactions  de  la  joue 
droite,  du  ae£,  du  menton,  de  l'oreille  gauche  qui  dcTiennent  très  viTcs.  — 
Repos.  —  Octobre  1903  :  11,  2  séances,  joue  droite  et  gauche.  Petites  réac- 
tion* iSjourt  aprit. 

Guérison  k  peu  près  complète  à  ce  moment-là. 

Ce  cas  est  des  plus  intéressants  au  point  de  vue  de  la  comparaison  entre 
l'action  de  la  photo  thérapie  et  des  ra;onsXet  de  l'effet  des  deux  traitements 
successifs  associés. 

Le  malade  avait  fait  antérieurement  des  séances  de  photothérapie  (appa- 
reil Lortel-Genoud)  de  deui  heures  et  plus  et  avait  des  réactions  huileuses 
faiblement  curativea,  alors  qu'en  20  minutes  sur  d'autres  pointa  les  rayons 
X  donnèrent  une  réaction  curative  rapide. 

En  outre,  les  rajons  X  appliqués  sur  des  points  traités  antérieuremeitl  par 
la  photothérapie  ont  donné  des  réactions  beaucoup  plus  rapidement  qu'aux 
points  similaires  traités  seulement  par  les  rajrons  X  seuls. 

Obs.  X.  —  M.  H...,  38  ans.  —  Lupus  érytliémateux  des  joues  et  rfes  oreille», 
datant  de  6  atu. 

Traitement  antérieur  :  pommades,  photothérapie  (100  séances). 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  16  novembre  I90b.  —  A  fait 
S  séances. 

Novembre  190S:  16,jouegauche  partie  supérieure.  —  JanvieFl906  :3,joue 
gauche  partie  supérieure  et  postérieure.  16,  en  avant  de  l'oreille  gauche.  22. 
en  avant  de  l'oreille  droite.  26,  sur  la  joue  droite. 

Pat  de  modification  Dettes  jusqu'à  ce  jour. 

Obs,  XI,  —  H""  S...,  46  ans.  —  Luput  érythémateux  de  ta  joue  droite, 
datant  de  H  ans. 

Traitement  antérieur  :  scarifications,  puis  pommades. 

Traitement  radiothérapique  :  commencé  le  3  décembre  1904.  —  k  fait 
11  séances. 

Décembre  1904  ;  3,  7, 14,21,  sur  la  joue  droite.  —Janvier  19ffit  :  11,  13. 
27,  sur  la  joue  droite.  —  Février  1908  :  3,  sur  la  joue  droite. Réaction  com-  i 
mence  légère  puis  s'accentue.  Repos  jusqu'au  23  avril  19ttt.  —  Avril  IWeS: 
22,  sur  la  joue  droite  partie  supérieure.  —  Mai  19(K(  :  H,  37,  sur  la  joue 
droite  partie  supérieure.  La  réaction  commence.  Elle  a  été  eitrémement 
intense,  avec  impétiginisation  et  éry  thème  ecchymotique,  séborrhée  et  dou- 
leurs toi  érables. 

.V  cette  date,  la  radiodermite  est  guérie,  il  reste  encore  quelques  rares 
points  lupiques. 

La  techaiqae  employée  a  été  uniforme  pour  chaque  malade, 
interrompue  seulement  dans  l'ordre  et  la  fréquence  par  les  réactioDg 
locales  iadividuelles. 
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La  source  utilisée  était  la  courant  continu  à  110  volts,  avec 
rédnctenr  du  potentiel  Radiguet,  interrupteur  Contremoulins- 
Gaiffe  ;  voltage  30,  ampérage  5,  étincelle  équivalente  4  ;  distance 
du  sujet  à  l'anticathode  15  cenlimétreB.  Durées  des  séances,  variant 
entre  20  et  SS  minutes  jusqu'à  obtention  de  la  teinte  ladiomé- 
trique  S. 

Les  séances  avaient  lieu  en  moyenne  tons  les  7  jours  sur  le  même 
point,  avec  absorption  de  5  H  par  point  et  par  séance,  jusqu'à 
production  de  radiodermite. 

La  radiodermite  a  été,  dans  tous  les  cas,  volontairemeat  provoquée. 
Elle  s'est  manifestée,  suivant  les  sujets,  les  régions,  la  variété  du 
lupus,  entre  la  1"  et  la  5°  séance,  généralement  après  la  3*. 

Elle  débute,  en  général,  par  des  sensations  de  démangeaison. 
picotement  on  brûlure  qui  sont  suivies,  dans  les  24  ou  48  heures,  de 
réaction  cutanée  de  formes  variables  : 

1°  Ërytbémato-equameuse. 

î"  Pigmentaire,  presque  purpurique. 

3°  Vésiculo-bulleuse. 

4*  Exulcérense. 

La  réaction  n'est  donc  pas  toujours  assimilable  à  l'effet  d'une 
brûlure,  elle  donne  l'impression  souvent  d'une  esctiare  superfi- 
cielle, comme  le  ferait  une  réaction  électrolytîque  :  ce  qui  fait  penser 
que  l'action  des  rayons  X  serait  à  la  foiii  physique  et  chimiqae. 

La  durée  de  la  réaction  varie  entre  1  et  6  semaines  ;  3  semaines 
«st  la  moyenne  ;  dans  un  cas,  elle  a  duré  6  mois. 

L'évolution  n'est  généralement  pas  douloureuse.  Si  la  réaction  est 
érythémateuse,  elle  donne  l'apparence,  dans  la  suite,  d'une  séborrhée 
congestive  intense,  à  squames  plus  ou  moins  épaisses.  Pigmentaire, 
elle  s'éteint  progressivement.  Vésiculo-bulleuse,  elle  aboutit  souvent 
à  l'ulcération  analogue  à  la  réaction  escarrolîque.  Celle-ci  se 
recouvre  d'une  fausse  membrane,  d'aspect  lardacé,  qui  disparaît 
progressivement  des  bords  au  centre,  en  même  temps  que  se 
produit  la  rég^ssion  du  lupus. 

La  rapidité  l'évolution  de  la  réaction  dépend  de  la  région 
traitée,  de  l'état  Valable  infectieux  ou  non  de  la  peau,  de  l'état 
antérieur  du  sujet. 

Dans  les  parties  où  la  peau  est  mince,  où  il  existe  des  plans 
osseux  on  cartilagineux  sous-jacents,  la  réaction  est  rapide  comme 
apparition  et  évoluUon.  La  suppuration  est  la  conséquence  d'un  état 
pyogëne  antérieur  de  la  partie  traitée  ou  du  manque  de  soins  asep- 
tiques, consécutifs  à  la  radiothérapie. 

La  pbotolhérapîe  préalable,  antérieureàl'applicalion  des  rayons  X, 
semble  faciliter  leur  action,  rendre  les  réactions  plus  faciles  et  plus 
courtes,  par  suite,  abréger  la  durée  du  traitement. 
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Les  résnltats  caratifssont,  en  général,  des  plus  satisraisanis':  avec 
15  &  20  H,  en  moyenne,  une  région  traitée  présente,  un  mois  à  six 
semaines  après,  au  lien  du  lupus,  une  peau  lisse,  de  teinte  normale, 
souple,  nullement  cir-atricielle. 

Il  est,  dans  certains  cas,  nécessaire  de  rerenir  deux  fois  sur  le 
même  point.  Nous  n'avons  jamais  obtenu  d'accidents  et  il  n'y  a  ea 
de  cicatrices  qae  par  le  manque  de  soins  consécuUb  ayant  entraîné 
de  la  suppuration. 

Le  saut  inconvénient  de  la  méthode  est  l'impossibilité  de  prévoir 
J'inteneilé,  la  forme  et  la  durée  de  la  réaction. 

En  résumé,  il  nous  semble  pouvoir  conclure  :  que  la  radiothérapie 
pratiquée  avec  la  technique  que  nous  avons  employée,  est  le  trailA- 
ment  le  plus  rapide  et  le  plus  actif  du  lupus  érythémateux.  La  seule 
expérieuce  à  faire  est  relative  &  la  possibilité  de  récidives  que  nous 
n'avons  pu  constater,  étant  donnée  l'application  trop  récente  de  la 
méthode.  Deux  cas,  traités  et  guéris  depuis  près  de  2  ans,  n'ont  pas 
récidivé. 

H.  LBEtKDDB.  —  La  question  du  Irailement  du  lupus  crylliémateux  par  la 
radiothérapie  est  des  plus  importantes,  puisque  l'alloction  est  souvent  incu- 
rable par  toutes  les  mc-thodes.  Le  sujet  a  du  reste  Éié  ùtudic  di'j&  àrétranger 
et  mdme  en  France. 

Pour  ma  part,  j'ai  soigné  un  grand  nombre  de  malades  depuis  deux  ans 
et  je  -puis  arriver  à  dos  conclusions  précises  que  je  me  réserve  de  dévelop- 
per du  reste'  dans  un  travail  prochain.  La  radiothérapie  pratiquée  suivant 
une  certaine  technique  est  une  exi^ellenlc  méthode  de  traitement  du  lupus 
<)e  r.azenave  et  permet  de  guérir  85,  peul-étrc  90  p.  100  des  cas  dans  iex 
formes  rebelles,  dans  les  types  graves  du  lupus  crjtbémateux  fixe. 

La  statistique  dont  je  jiossède  les  éléments  est  particulièrement  intéres- 
sante parce  qu'elle  (ronceme,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  malades 
ayant  résisté  k  la  phototliérapie  bien  faite  et  qui  ont  guéri  dans  la  suite  par 
la  radiothérapie.  Or  la  photothérapie,  d'après  les  statistiques  de  Finsen  et 
les  miennes,  donne  dans  le  lupus  êrytliémaleuï  50  p.  100  de  guérison.  Je 
parle  de  guérisona  stables,  résistant  à  l'épreuve  du  temps, 

La  technique  que  j'ai  suivie  à  rÉIablissement  dermatologique  diffère  de 
celle  de  M.  Gastou  et  est  beaucoup  plus  sévère;  je  fais  absorber  par  la  peau 
10-12  unités  H  par  séances  couplées  et  je  reprends  le  traitement  au  bout  de 
vingt  à  ti-ente  jours,  quand  toute  réaction  apparente  a  disparu.  On  aboutit 
ainsi,  en  trois  ou  quatre  séries,  à  une  cicatrisation  régulière  qui  est,  &  mon 
avis,  nûcessairc  pour  qu'on  puisse  déjà  parler  de  guérison.  Quelquefois  il  faut 
recommencer  le  traitement  au  bout  de  plusieurs  mois  sur  quelques  points. 

On  provoque  naturellement  par  celle  technique  des  radiod ermites,  nints 
de  celles  qu'on  a  le  droit  île  rechercher  en  thérapeutique,  lorsque  l'affection 
que  l'on  soigne  exige  une  action'  profonde  et  ne  peut  être  guérie  qu'à  la 
condition  d'une  sclérose  superficielle.  Les  réactions  inflammatoires  pro- 
duites par  les  rayons  X  peuvent  êlre  recherchées,  fi  la  condition  d'éviter  les 
douleurs  profondes  et  tenaces  ;  les  eschares  même  pourraient  être  détenni- 
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nées  dans  ua  but  thérapeutique  si  elles  ne  s'accompagnaient  pas  de  ces 
douleurs,  ce  qui  n'est  pas.  Quand  on  traite  un  lupus  érythfmateux,  commo 
un  lupus  tuberculeux,  .par  10-42  unités  de  Holzknecht,  on  observe  de  la 
rougeur,  une  ulcération,  une  certaine  sensibilité  :  le  tout  guérit  en  moins 
d'un  mois.  On  a  le  droit  de  rechercher  des  réaetions  de  cet  ordre  dnns  des 
cas  que  l'on  traitait  autreroia  par  les  caustiques  les  plus  énergiques. 

Naturellement  il  faut  prentke  les  plus  grandes  précautions  pour  éviter  les 
accidenta.  Je  n'ai  eu  pour  ma  part  d'accidents  dus  aux  rayons  X  que  dans 
des  cas  de  lupus  que  Je  voulais  guérir,  parce  qu'ils  résistaient  à  tous  les 
mojens.  Ces  accidents  n'ont  pas  eu,  du  reste,  une  grande  importance,  sauf 
dans  un  cas  où  les  douleurs  ont  persisté  pendant  plusieurs  mois. 

Il  faut  éviter,  bien  entendu,  de  superposer  et  de  croiser  les  aires  soumises 
à  la  radiothérapie  à  doses  fortes.  Le  cuir  chevelu  est  une  région  dangereuse 
et  où  on  ne  peut  employer  d'une  manière  réitérée  des  doses  élevées  de 
rayons  X.  A  ce  niveau,  la  guérison  complète  du  lupus  érythémateux  a,  du 
reste,  beaucoup  moins  d'importance  qu'ft  la  face,  et  on  peut  se  résigner  fine  pas 
l'abt«nir  quand  deux  séries  d'applications  radiotbéra piques,  répétées  à  un  mois 
d'intervalle,  ne  semblent  pas  avoir  amené  une  transformation  suflisante. 

M.  Danlou.  —  La  résistance  des  tissus  paraît  fort  variable  :  milme  en  me 
tenant  dans  les  limites  de  SH  j'ai  eu  des  radiodermites  et,  malgré  des  panse- 
ments attentifs  quelques  malades  ont  suppuré.  Certains  malades  paraissaient 
guéris  et  cependant  leur  affection  a  récidivé.  Quant  à  la  douleur,  je  suis 
étonné  que  M.  Leredde  puisse  l'éviter  à  volonté,  car  je  l'ai  vue  se  produire 
avec  des  doses  relativement  faibles. 

M.  Belot.  —  On  ne  peut  obtenir  la  guérison  que  par  un  traitement  vio- 
lent. Le  mieux  est  de  faire  d'emblée  une  séance  intense  de  8  à  9  ou  iO  uni- 
tés H.  Ou  doit  avoir  soin  de  ne  pas  empiéter  d'une  fois  a  l'autre  sur  la  partie 
déjà  traitée.  La  guérison  est  d'ordinaire  accompagnée  de'production  de  tissu 
cicatriciel  et  il  survient  parfois  des  tclangïectasies  disgracieuses  dues  à  la 
répétition  très  fréquente  des  séances. 

M.  Lereude.  —  Parmi  les  douleurs  consécutives  à  la  radiothérapie,  il  en 
est  de  superficielles  et  de  tenaces,  qui  ne  doivent  pas  empêcher  d'employer 
des  doses  fortes  quand  cet  emploi  est  nécessaire  à  la  guérison.  Mais  on  doit 
éviter  k  tout  prix  les  douleurs  tenaces,  profondes,  qui  sont  dues  ù  des  doses 
trop  élevées.  Quant  à  la  cicatrice,  elle  est  l'aboutissant  nécessaire  d'un  trai- 
tement qui  mène  au  succès,  les  télangiectasies  ne  doivent  pas  arrêter 
l'opérateur. 

M.  Darieh.  —  Il  faudrait  remarquer  que  ce  qui  vient  d'être  dit  ne  s'ap- 
plique pas  à  tout  lupus  érythémateux  ;  certaines  variétés  ne  sont  pas  justi- 
ciables de  la  radiothérapie.  II  en  est  qui  guérissent  sous  l'influence  de  pâtes 
résorcinées,  d'applications  de  savon  noir,  de  solutions  pbéniquées  concen- 
trées, etc.  ;  d'autres  résistent  à  tout  et  on  ne  peut  dire  d'une  façon  générale 
que  la  rapidité  de  la  cure  soit  plus  grande  par  la  radiothérapie.  Pour  se  bien 
rendre  compte  de  l'efficacité  relative  des  moyens  mis  en  œuvre,  le  mieux  est 
de  faire  un  hémi- traitement  parallèle,  appliquant  la  radiothérapie  d'un  côté, 
une  autre  méthode  de  l'autre. 
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Ulcération  taberoulena«  do  la  tuIv*,  olt*x  un*  llll«tt«  d«  11  moia. 
Par  KM.  Auduv  et  CoaBiLtmiH, 

D'une  manière  générale,  les  tuberculoses  de  la  vulve  sont  rares  ; 
elles  le  sont  plus  encore  si  l'on  fail  abstraction  de  celles  qui  sont 
secondaires  à  des  aitérations  de  voisinage,  intestinales  ou  autres. 

Pour  ma  part,  je  n'ai  encore  rencontré  qu'an  seul  cas  de  lapns 
vulvaire.  Il  est  vrai  que  ces  cas  doiventpasser  parfois  inaperças.  En 
effet,  chez  cette  malade,  la  lésion  était  complètement  dissimulée 
aous  une  plaque  de  leucoplasie  bien  circonscrite,  et  il  fallut  l'examen 
microscopique  pour  en  révéler  la  nature.  (De  fait,  ces  leucoplasie» 
suriuberculeuses  ne  sont  pas  très  exceptionnelles,  et  j'en  ai  ren- 
contré et  présenté,  ici  même,  un  exemple  observé  à  la  langue). 
Quant  aux  ulcérations  tuberculeuses,  elles  paraissent  encore  plus 
exceptionnelles.  Deschamps  en  a  signalé  un  cas  chez  une  phtisique 
qui  présentait  une  altération  semblable  de  la  main.  Nous  n'avons  pas 
fait  de  recherches  bibliographiques  assez  étendues  pour  donner  une 
idée  exacte  des  connaissances  actuelles  &  ce  si^et.  Toutefois,  nous 
nous  croyons  autorisés  à  considérer  comme  rare  l'observation  que 
voici  : 

Noëmte  B...,  Agée  de  i  an,  a  été  nourrie  au  sein,  un  peu  irrégulièrement 
skais  sans  accidents.  Vers  le  milieu  de  décembre  19Kf,  la  mère  s'aperçut  par 
hasard  que  l'enfant,  aloi-a  ilgéc  de  H  mois,  prcsentaît  une  tuméfaction  dans 
le  pli  inguinal  droit.  Cette  tuméfaction  rougit,  cl  s'ouvrit  spontanément  pour 
laisser  sortir  du  pus.  C'est  le  10  janvier  seulement  que  la  mère,  encore  par 
hasard,  constata  sur  la  fillette  l'existence  d'une  ulcération  de  la  vulve.  L'in- 
terrogatoire le  plua  minutieux  ne  permit  pas  de  découvrir  un  mécanisme 
d'inoculation  quelconque. 

A  l'entrée  de  l'enfant,  on  constate  tm  état  gt^éral  satisfaisant. 

Dans  le  pli  inguinal  gauche,  deux  gros  ganglions  indolents  et  non 
ramollis. 

Dans  le  pli  inguinal  droit,  tuméfaction  volumineuse  cl  diffuse,  présentant 
k  son  sommet  une  ouverture  circulaire  à  bords  un  peu  violacés  et  déchi- 
quetés. Cette  ouverture  conduit  dans  une  cavité  anfractueuse  contenant  du 
pus  et  des  débris  blanchAtres  qui  sont  évidemment  des  masses  ganglionnaires 
en  voie  d' éliminât  ion - 

Sur  la  vulve,  on  découvre  une  ulcération  qui  en  occupe  la  moitié  droite; 
elle  s'arrête  an  bord  de  l'orifice  hjménéal  et  du  méat  uréthral  et  ne  parait 
pénétrer  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre.  Elle  occupe  une  grande  partie  de  la 
face  interne  de  la  petite  lèvre,  le  reste  en  est  tuméfié  et  d'un  rouge  violacé. 

L'ulcération  est  souple,  superfleielle,  bourgeonnante,  irréguliëre,  recou- 
verte d'un  euudat  jaune  ;  les  bords  n'en  sont  pas  creusés.  Les  bords  de  la 
petite  lèvre  qui  avoisinent  la  plaie  ne  sont  pas  ulcérés  eux-mêmes;  ils  sont 
Bemés  de  petites  granulations  d'un  blanc  jaimc,  extrêmement  fines,  encore 
recouvertes  d'épiderme.  Il  est  difficile  de  savoir  si  la  lésion  est  douloureuse; 
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le  fait  est  que  l'enfant  cr[e  beaucoup  si  on  l'examine  ;  mais  la  mère  n'avait 
pas  remarqué  qu'elle  panlt  soufTrir  quand  on  la  lavait. 

Rien  aux  poumons  ni  à  t'anus.  Appareil  digestir  normal. 

On  songe  d'abord  &  un  chancre  simple,  mais  l'inoculation  reste  négative. 

On  en  vient  alors  à  rh7pothèse  d'une  ulcération  tuberculeuse  :  on  excise 
un  petit  bourgeon  qui,  fixé,  inclus  et  coupé,  apparatt  fourmillant  de  cellule» 
géantes  et  de  nodules  tuberculeux!  On  examine  alors  la  mire  avec  soin.  Rien 
daoB  ses  organes  génitaux;  elle  se  plaint  seulement  de  maigrir  et  de  tousser 
depuis  quelque  temps  :  on  constate  au  sommet  gauche  des  signes  certains  de 
ramollissement  (mati té,  craquements  humides,  etc.).  On  lui  donne  un  cra- 
choir et  l'on  s'aperçoit  qu'elle  crache;  ses  crachats  sont  une  purée  de 
bacilles!  Elle  n'avait  jamais  songé  k  consulter  un  médecin. 

.\nesthésie;  évidement  et  nettoyage  de  la  plaie  inguinale.  Excision  de  la 
petite  lèvre  infiltrée;  cautérisation  et  raclage  de  la  plaie  vulvaire. 

Pour  la  mère,  repos,  etc. 

Suites  opératoires  simples. 

L'examen  microscopique  du  fragment  de  la  petite  lèvre  montre  que  cette 
dernière  était  complètement  inOltrée  d'innombrables  follicules  tuberculeux 
A  tous  degrés  de  développement. 

La  mère  affirmait  n'avoir  jamais  fait  la  toilette  de  l'enfant  qu'avec  de» 
linges  propres.  Elle-même  ne  porto  aucune  lésion  tégumentaire  de  nature- 
tuberculeuse.  Elle  a  un  autre  enfant  de3  ansbien  portant.  C'est  une  buveuse 
de  vin  (revendeuse).  Le  père  ne  paraît  pas  être  tuberculeux  (?) . 

Il  est  &  noter  que  des  faits  de  ce  genre  sont  relativement  communs 
chez  les  nourrissons  mfties,  grâce  aux  iaoculations  consécutives  k 
des  circoncisions  rituelles,  suivies  de  succion  et  pratiquées  par  des 
opérateurs  tuberculeux.  Demme  en  a  reucoutré  2  cas  chez  des  fillettes, 
de  7  et  13  mois. 

Il  est  à  peu  près  certain  que  l'enfant  aélé  inoculée  par  sa  mère;  aussi 
l'ignorance  où  celle-ci  était  de  sapropre  phtisie,  la  quantité  de  bacilles 
contenus  dans  son  expectoration  suffisent  à  expliquer  le  mécanisme. 

On  notera  que  l'envahissement  ganglionnaire  a  été  souvent  ren- 
contré chez  les  petits  garçons  inoculés  par  la  circoncision,  et  que 
H.  Hamburger  le  mentionne  chez  une  fillette  de  3  ans  qui  présentait 
une  ulcération  tuberculeuse  de  la  fourchette  (1). 


Sot  une    darmite    Tègitante   «tbo  AIApluintlaBls   «atéa   sur   une 
«■pliyxle  locale  mutilant*  d«B  «xtrènaltée. 

Par  MM.  Hallopead  «t  GHANGiiAar. 

Il  y  a  un  singulier  contraste  entre  les  deux  ordres  d'altéralions- 
dont  ce  malade  est  atteint  : 
Nous  résumerons,  ainsi  qu'il  suit,  son  observation: 

(I)  In  Semaine  médicale,  2t  janvier  1906,  p.  4S. 
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Le  Dommé  Jules  L...,  M  ans,  entré  salle  fiaiin,  lit  n*  £}. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  1  an. 

Le  malade  déclare  que  lea  premiers  sjmptômes  ont  été  des  douleurs  vio- 
lentes, cuisantes  au  niveau  du  gros  orteil.  Les  chaussures  en  exagéraient 
l'intensité.  A  ce  moment,  on  ne  voyait  aucune  lésion  et,  les  souliers  enlevés, 
les  douleurs  disparaissaient. 

Deux  ou  3  mois  après,  le  pouce  et  le  S*  orteil  du  pied  droit  sont  devenus  livides 
et  très  douloureux;  8  mob  après,  ils  tombaient  laissant  A.  leur  place  une 
large  ulcération. 

Petit  à  petit,  les  lésions  actuelles  ont  envahi  tes  deux  jambes.  Au  débat, 
le  malade  n'a  remarqué  qu'une  simple  tuméfaction;  quelque  temps  après, 
ont  apparu  des  altérations  d'aspect  squameux  sur  les  deux  jambes,  en 
même  temps  que  l'ulcération  consécutive  à  la  chute  du  gros  orteil  s'étendait 
progressivement. 

Lea  douleurs,  elles  aussi,  devenaient  plus  intenses;  elles  avaient  leur 
maximum  k  la  partie  postérieure  de  la  jambe  ;  la  pression  ne  les  augraen- 

Acluellemeot  : 

Les  membres  inférieurs  sont  recouverts  d'épaisses  concrétions  croùtello- 
squameuses,  friables  et  de  couleur  jaunfttrc.  Au  niveau  des  cous-de-pied, 
elles  sont  disposées  en  saillies  transversales  ;  on  dirait  des  ficelles  placées 
parallèlement  d'enriron  1  millimètre  de  diamètre  et  séparées  par  des  sillons; 
l'épiderme  lous-JAceat  paraît  peu  altéré. 

Sur  le  dos  du  pied,  les  croûtelles  sont  irrégulièi-ement  polygonales, 
épaisses  de  1  millimètre  environ  ;  le  derme  sous-jacent  est  épaissi  et,  par 
places,  le  siège  de  sillons  superilciels  dessinant  des  Ilots  irrégulièrement 
polygonaux. 

Toute  la  jambe  est  recouverte  de  concrétions  crodtello-squameuses  sem- 
blables, scpaKes  par  des  sillons  et  atteignant  jusqu'A  S  pu  3  millimètres 
d'épaisseur.  Au-dessous  d'elles,  le  derme  est  rouge  avec  tendance  au  suinte- 
ment; il  présente  de  nombreuses  petites  saillies  végétantes.  Il  est  également 
le  siège  de  sillonE  plus  profonds  qu'au  pied,  mesurant  jusqu'à  5  millimètres 
de  diamètre  et  dessinant  des  saillies  irrégulièrement  Ipol^gonalcs  qui  attei- 
gnent 2  ou  3  centimètres  dans  leura  plus  grandes  dimcasions. 

A  ganelie.  —  L'ablation  de  ces  épaisses  crodtello-squamcs  jaunAtres, 
rappelant  l'aspect  d'écorces  d'arbres,  laisse  i.  découvert  une  surface  rouge 
inégale,  végétante,  cloisonnée  par  des  sillons  en  surfaces  polygonales  de 
1  à  2  centimètres  de  diamètre,  rectangulaires,  triangulaires  ou  irrégu- 
lièrement quadrilatères.  L'épiderme  sous-jaccnt  est  manifestement  très 
épaissi,  particulièrement  aux  dépens  de  sa  couche  cornée. 

Adroite. — Le  dos  du  pied,  la  partie  antérieure  du  cou-de-pied  et  la 
jambe  sont  hérissés  de  saillies  végétantes  tubéreuses,  rougeàlres,  suintantes, 
les  unes  isolées,  la  plupart  conlluentes.  Ces  dernières  forment  des  bourrelets 
ti'aosversaux  qui  atteignent  8  millimètres  de  hauteur  et  dont  le  diamètre 
vertical  varie  de  3  à  fS  millimètres,  les  dimensions  transversales  égalant 
celles  de  la  partie  antérieure  de  la  jambe.  A  côté  de  ces  saillies,  on  en  trouve 
de  plus  petites,  du  volume  d'un  grain  de  millet.  Elles  sont  nombreuses,  con- 
fluentes  sur  tout  le  dos  du  pied  et  des  oileils. 
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Une  partie  des  eoDcrétiona  sont  brunftires  et  humidcB.  Le  derme  sous- 
jacent  est  le  siège  de  nombreuses  saillies,  comparables  à  celles  du  pied, 
l'altération  s'étendant  jusqu'au  niveau  du  genou. 

A  la  piaule  du  pied,  les  croiltclles  sont  plus  minces  ;  elles  s'accompagnent 
de  nombreuses  fissures  de  la  peau. 

Au  niveau  du  gros  orteil,  il  reste  un  morceau  de  phalange  du  volume 
d'une  petite  noisette.  La  face  dorsale  du  pied,  élai^ie,  mesure,  du  bord 
interne  du  pouce  au  bord  externe  du  petit  doigt,  17  centimètres  (à  gauche 
13  centimètres).  L'épaisseur  du  pied  est  plus  que  doublée.  Les  orteils  sont 
tous  hypertrophiés  :  c'est  ainsi  que  le  deu^iième  mesure  10  centimètres  de 
circonférence. 

Toute  la  peau  du  métatarse  est  ulcérée  et  celte  perte  de  substance  h  con- 
tours serpigincux  remonte  latéralement  fi  i  centimètres  au>dessus  de  l'articu- 
lation du  S*  orteil,  s'étend  en  dehors  jusqu'à  près  de  la  moitié  de  la  face 
doi-sale,  et,  sur  la  face  plantaire,  intéresse  toute  la  partie  qui  correspond 
au.ï  S  premiers  métatarsiens,  mesurant  5  centimètres  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  et  en  dehora  s' étendant  jusqu'à,  la  ligne  médiane. 

Aux  deux  mains,  surtout  à  gauche,  on  note  une  asphyxie  locale  des 
extrémités  dont  le  début  remonte  &  3  ans.  Les  ongles  présentent  des  alté- 
rations considérables;  celui  du  médius  gauche  est  presque  complètement 
tombé. 

Ue  même,  aux  oreilles,  on  remarque  également  de  l'asphyxie  locale. 

Ainsi  donc,  on  observe  simaltanément,  chez  ce  malade,  d'une 
part,  des  lésions  d'atrophie  et  de  régression  qui  vont  jusqu'au 
sphacôle  el  &  la  chute  complète  de  l'un  des  gros  orteils,  de  l'autre 
une  dennite  végétante  qui  se  traduit  par  la  production  de  milliers  de 
saillies  tubéreuses,  une  énorme  prolifération  épidermique  et  l'aug- 
mentation de  volume  des  membres  que  l'on  peut  qualifier  d'êléphaa- 
tiasique  :  il  y  a  là  une  opposition  d'autant  plus  frappante  que  c'est 
sur  ce  terrain  éminemment  atrophique  de  l'asphyxie  locale  que  s'est 
développé  le  processus  de  végétation.  Si  nous  cbercbona  l'explica- 
tion de  celte  singulière  contradiction,  nous  arrivons  à  admettre  que, 
selon  toute  vraisemblance,  des  microbes  générateurs  d'hyperplasies 
cutanées  ont  trouvé  dans  ces  membres,  en  état  d'asphyxie  locale, 
peut-être  sous  l'influence  de  cet  état,  un  terrain  favorable  à  leur 
multiplication  et  à  leur  action  pathogénique  ;  nous  invoquons  sur- 
tout, en  faveur  de  cette  interprétation,  la  genèse,  par  un  mécanisme 
analogue,  des  syphilides  secondaires  végétantes. 
'  Comme  autre  particularité,  nous  noterons,  chez  ce  malade, 
l'épaisseur  considérable  qu'atteignent,  surtout  à  la  jambe  gauche, 
les  concrétions  croûtello-squameuses  ;  elle  est  d'autant  plus  digne  de 
remarque,  que  l'épiderme  sous-jacent  est  à  peine  excorié:  c'est  là 
un  second  problème  que  soulève  l'histoire  de  ce  malade. 
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Par  MM.  HALE-arEiiu  et  Gunchahf. 

Nous  serons  heureui  d'avoir  l'opinion  de  nos  collègues  sur  la  désignation 
de  cette  altération,  qui  au  premier  abord  donne  l'impression  d'un  accident 
primitif. 

Louis  B...,  U  ans,  entré  le  21  janvier  1906,  salle  Hardj,  lit  n°  50.  vient  & 
l'hôpital  pour  une  ulcération  siégeant  dans  la  rainure  balano-préputiale. 

Cette  ulcération  est  superflcielle,  ovalaire,  à  grand  diamètre  transversal, 
A  fond  lisse,  roogefttre  et  h  borda  indurés,  cartilagbeui.  La  pression  en  fait 
sourdre  un  liquide  transparent.  De  chaque  côté,  on  constate  l'absence  d'une 
pléiade  ganglionnaire  dans  la  région  inguinale  ;  cependant  un  ganglion  est 
notablement  tuméGé  à  droite.  L'ulcération  est  sensible  au  toucher,  maïs 
spontanément  indolore. 

Le  malade  a  eu,  au  mois  de  janvier  1900,  un  chancre  induré  pour 
lequel  il  a  été  soigné  dans  le  service  pendant  plusieurs  mois.  Il  a  été  atteint 
ensuite  d'une  roséole  et  de  plaques  muqueuses  dans  la  bouche,  ù.  l'anus,  et 
au  scrotum;  ces  accidents,  plusieurs  mois  après,  l'ont  amené  de  nouveau  & 
Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur  Foumier. 

Il  n'y  aguèreque  18  mois  que  le  malade  o'aplua  vu  d'accidents  secondaires. 

Il  assure  que  l'ulcération  actuelle  siège  exactement  au  même  endroit  que 
l'accident  initial,  maïs  on  sent  à  4  centimètre  à  droite  une  induration  qui 
en  est  sdremenl  le  reliquat. 

Le  malade  semble  s'être  soigné  très  irrégulièrement. 

M.  Alei.  Resai-lt  —  J'ai  tu  fréquemment  à  Ricord  des  lésions  de  cet 
ordre,  il  s'agissait  non  d'un  chancre  mais  de  ^philides  chancri formes.  Lck 
ganglions  d'ailleurs  manquent.  S'il  y  avait  un  doute  il  serait  levé  par  l'appa- 
rition ultérieure  d'accidents  secondaires;  or  ces  accidents  n'apparaissent  pas. 

M,  FouRNiea.  —  Je  ne  saurais  être  d'avis  qu'il  s'agit  ici  d'un  chancre. 
Cette  lésion  est  celle  que  j'ai  décrite  sous  le  nom  de  syphilome  induré  ckan- 
criforme,  dont  tous  les  caractères  sont  ceux  du  chancre,  à  cela  près  de  l'évo- 
lution idtérieure  qui  fait  défaut.  On  peut  trouver  des  accidenta  comparables 
qui  ne  présentent  aucune  trace  d'ulcération  ;  il  existe  alors  seulement  dana 
la  peau  une  plaque  indurée  chondroide. 

H.  Darier.  —  Cet  accident  peut-il  se  présenter  aux  muqueuses  et  à  la  lèvre? 

M.  FouHfliER.  —  Oui,  il  existe  aussi  bien  sur  les  muqueuses  qu'âla  peau. 

M.  Hallopeau.  —  Nous  ne  pouvons  que  nous  en  référer  à  la  grande  expé- 
rience de  nos  éminents  collègues  ;  nous  avons  confiance  que  nous  pourrons 
constater  ultérieurement  l'absence  d'une  nouvelle  poussée  secondaire 
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Par  MH.  Bbubmanh  et  GodasBor. 

Ce  cas  Bst  l'association  d'un  <  lympliadënome  s  et  d'une  Burinfection 
buccale.  Une  crevasse  reposant  sur  un  nodule  induré  s'accompagnant  d'un 
gros  ganglion  sous-maziJItùre  droit,  dur,  mobile,  indolent,  simule  un 
chancre  syphilitique.  La  crevasse  devient  une  ulcération,  se  creuse  et 
grandit,  phagédènique;  le  ganglion  suppure,  s'ouvre  à  la  peau,  et  celte 
ouverture  devient  ulcère  phagédénique,  par  infection  buccale  surajoutée 
infectant  le  nodule  primitif  {pli  agcdé  ni  smc  secondaire).  La  gencive  supérieure 
s'ulcère  d'une  ulcération  semblable,  phagédénique,  qui  envahit  la  lèvre 
supérieure  (extension  du  processus  ulcéreux  phagédénique).  Puis  les  ulcéra- 
tions labiales  grandissant  toujours,  une  dissémination  à  dislance  se  fait,  en 
ditTérents  points  du  corps,  de  pustules  d'ecthyma  ulcércui.  et  phagédénique 
(disséminalion  par  inoculation  exogène  [grattage]  de  la  surinfection  buccale). 
On  parvient  à  faire  régresser  et  cicatriser  ces  inoculations  secondaires  et  l'ul- 
cération ganglionnaire,  mais  les  deux  ulcérations  labiales  font  d'elTrayants 
progrès.  L'organisme  entier  est  infecté,  ce  que  prouvent  la  fièvre  et  une  légère 
albuminurie. 

1)  L'infection  secondaire  buccale  a  pu  être  reconnue  dès  te  début. 

Les  microbes  saprophytes  de  la  bouche,  si  nombreux  qu'on  a  peine  encore 
à  les  identiDer,  ont  infecté  la  lésion  primitive  <  lymphadèniquc  »,  exaltant 
leur  virulence,  associés,  et  sans  qu'on  ait  pu  reconnaître  la  part  de  chacun 
d'eux,  ils  ont  contribué  à  l'ulcération  du  lympbadcnomc  dont  les  tendances 
ulcéreuses  semblent  minimes.  Le  phagcdéuJsme  de  la  Icvre  inférieure  est 
donc  plus  fait  de  celte  infection  secondaire  polymicrobjenne  que  de  l'évolu- 
tion naturelle  du  lymphadcnomc.  Un  moment  cette  infection  est  restée 
localisée  A.  son  foyer  primitif,  puis  elle  a  gagne  la  lèvre  inférieure,  et  l'un 
des  microbes  de  cette  association,  dissémine  sur  tout  le  corps,  y  a  produit  des 
ulcérations  phegè  dé  niques,  stade  terminal  de  pustules  ce  thym  ate  uses.  On  a 
pu  suivre  pas  à  pas  l'évolution  clinique  de  ces  pustules  ecthym oto-ulcéreuses, 
surprendre  avant  l'ulcère  ecthymateui  phagédénique  terminal  les  stades 
de  papules,  vésicules  et  pustules  ;  l'histologie  pathologique  a  déterminé  ce 
processus  inflammatoire  et  nécrotique,  la  bactériologie  a  reconnu  entre  de 
nombreuses  espèces  associées  un  diplo-Hlaphylocoque  qui  semble  avoir  le  rôle 
prépondérant,  mais  elle  n'a  pu  discerner  si  ce  diplo-staphylocoque,  qui  seul 
sans  association  déterminait  les  pustules  ecthymateuses,  pouvait  créer  le 
phagédénisme  ou  s'il  lui  fallait  l'aide  d'une  des  nombreuses  espèces  que  l'on 
rencontrait  en  même  temps  que  lui  au  foyer  primitif  de  la  lèvre  ;  l'expéri- 
mentation a  en  effet  échoué,  et  l'on  n'a  pu  résoudre  ce  point  si  intéressant 
de  la  pathologie  du  phagédénisme. 

î)  Dimcile  àdétermincr  est  au  contraire  la  lésion  primitive  sur  laquelle  s'est 
greffée  cette  infection  buccale,  surinfection  qui  imprime  à  la  maladie  et  au 
processus  histologique  un  caractère  si  particulier. 

A  s'en  ieair  aaidescriptiotis  classiques,  avec  Coniil et  Ranvier,  Brault,il  faut 
admettre  un  lymphadénome,  une  tumeur,  puisque  l'on  trouve  un  in/Utrat  de 
eeliulet  lymphatiques  dan»  un  fin  riticulum  conjonctif  analogue  à  celui  des 
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ganglions.  C'est  1&  dcterminer  imclésion,  le  l;inpha<iéiiome  sans  préoccupation 
éUologiqtie  :  or  au  nom  de  l'éUologie,  on  doit  faire  quelques  rdaerves.  Nous 
de?ODs  celte  notion  si  importante  à  M.  Darier  qui  voulut  bien  passer  plU' 
sieurs  beures  à  l'examen  de  nos  préparations,  et  que  nous  ne  saurions  trop 
remercier.  Puisque  l'on  trouve,  dit  M.  Darier,  autour  d'tikération  de  patho- 
génie connue,  tuberculeuse,  sypMlilique  ou  autre,  des  infiltrais  lymphocy taire» 
analogues  à  notre  infiltration  lymphadénique,  on  ne  peut,  en  présence  dune 
ulcération  d'origine  inconnue  (comme  dans  notre  cas),  affirmer  qu'il  s'agit 
de  B  lymphadénome  >.  Si  l'ulcération. et  le  nodule  primitifs  sont  dus  à  une 
infection,  infection  d'ailleure  inconnue,  cette  infection  a  pu  déterminer  ces 
points  lymphadéniqucB,  comme  le  font  tuberculose  ou  syphilis. 

Est-ce  donc  un  s  lyraphadénome  >  ou  une  infection  d'origine  inconnue 
déterminant  des  infiltrats  ly  m  p  ho  cataires?  Il  paraît  peut-être  au  pi'emier 
abord  que  ce  sont  lA  deux  termes  inconciliables;  à  la  réflexion,  il  apparaît 
que  la  différence  est  plus  dans  les  mots  que  dans  le  fond.  En  effet,  le  lym- 
pbadénome  ne  doit  plus  être  considéré  comme  une  entité  morbide,  il 
n'est  qu'une  expression  anatomique,  une  «  lésion  »,  que  des  causes  multiples 
peuvent  produire,  et,  parmi  ces  causes,  des  infections  ou  connues,  tubercu- 
lose, ou  inconnues.  Tout  iuQltrat  Ij-mpho'cj-taire  dans  un  réticulura  doit 
donc,  d'après  les  déHnitions  classiques,  être  appelé  t  Ij^mphadënome  >,  mais 
les  causes  n'étant  pas  univoques,  il  est  permis  de  démembrer  l'entité  «  lym- 
phadénome  >  et  de  séparer  quelques  formes  au  nom  de  l'étialogic.  Ne  voit- 
on  pas  en  effet  d'autres  processus  anatomiques,  liislo  logique  ment  analogues 
(mais  non  toujours  semblables),  être  provoqués  par  des  causes  diverses  (sclé- 
rose, nodules  embryonnaires,  dégénérescences,  etc.)?  A  côté  du  <  tymphadé- 
nome-tumeur  ■  dont  la  nature  échappe  encore,  et  qui  peut  être  lui  aussi 
infectieux,  il  faut  mettre  le  «  lymphadénome-réaclion  i  de  Dominici,  secon- 
daire à  une  infection  connue  ou  inconnue  et  provoqué  par  elle. 

En  résumé,  cette  lésion  primitive  est  un  lymphatlénome  au  sens  classique 
du  mot,  autrement  dit  un  infiltrât  lymphoMe  ;  mnïs  il  faut  ajouter  :  causcsans 
doute  par  une  infection  inconnue. 

Cette  discussion  dépasse  les  limites  de  ce  cas  particulier.  Une  série  de 
faits  ininterrompus  semble  relier  enti'c  elles  ces  tumeurs  si  discutées  : 

Il  existe  tous  les  intermédiaires  entre  le  «  lymphaâénomc-tumeur  b  ou 
infiltration  lymphocvtique  pure  et  sans  réaction  conjonctive,  et  les  inQltrats 
lym pliadé niques  enloiiranL  des  lésions  de  nature  infectieuse  ou  <l  \yïa- 
ph  adénome -ré  action  a  accompagnée  de  réaction  inllammaloire  conjonctivo- 
vasculaire.  Il  est  toutes  les  transitions  entre  les  lymphadénomcs  et  les  /ym- 
pkosarcomes  (1),  car  proches  des  i  lym  pliadé  no  m  es-réactions  »  sont  les 
lymphosai'comes  où  la  charpente  conjonctive  réagit  suivant  le  mode  inflam- 
matoire, ï  Ijmphosarcome  inflammatoire  »  de  Dominici.  Ces  mêmes  lympho- 
sarcomes  présentent  des  points  où  le  tissu conjonclif  devient  a  monstinieux  », 
ou  sarcomateux.  Donc  enfre  le  n  lymphosaroome  ii  charpente  sarcomateuse  • 
et  le  «  lymphosarcomc  inflammatoire  s  s'éclieloonent  une  série  de  cas  où 
la  réaction  monstrueuse  conjonctive  devient  de  plus  en  plus  marquée.  De 

(1)  Lymphosarcome  égale  iaGltr&t  lymphoïde  et  ses  dérivés  dans  une  eharpenle 
conjonctive  en  réaction. 
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même  enlre  le  lymphosarcome  à  charpente  sarcomateuse  et  le  sarcome 
■'intercalent  les  eas  de  sarcomes  où  sont  disséminés  quelques  nodules  lym- 
phoîdes,  de  pins  en  plus  importants  à  mesure  qu'on  se  rapproche  du  lympho- 
sarcome. 

Les  rapports  du  mycosis  sont  si  étroits  avec  la  «  lymphadénie  »  que  beau- 
coup arec  les  Allemands  les  confondenL,  et  sang  doute  le  mjeosis  k  tumeur 
primitive,  de  Vidal  et  Brocq,  n'est  qu'une  variété  de  a.  Ijmphadénome  (!)  ». 
Ainsi  se  trouvent  reliées  entre  elles,  quelles  qu'en  soient  [es  causes,  toutes  cet 
riaetioiM  anatomiques  du  tissu  conjonctif  aux  diverses  périodes  de  son  évo- 
lution. 

Tout  l'intérêt  d'un  cas  comme  le  nàtre  ne  provient  pas  tant  de  ce  qu'il  est 
le  premier  signalé  de  Ijmphadénome  primitif  de  la  lèvre,  que  de  ce  fait  qu'il 
soulève  ces  questions  de-  pathologie  générale  (3),  et  que  se  trouvant  un  cas 
intermédiaire,  il  permet  de  résoudre  certains  points. 

I.  —  Obsshvatiox.  —  L...,  gardon  boucher  a\jn  abattoirs,  est  Agé  de  30  ans. 
11  n'a  jamais  été  malade.  Vers  le  milieu  d'octobre  1905,  il  s'aperçut  d'une 
crevasse  à  la  partie  médio-latérale  de  la  lèvre  inférieure,  il  remarque  qu'elle 
repose  sur  une  <  grosseur  »  dure,  un  peu  sensible,  que  l'on  sent  en  prenant 
la  lèvre  entre  les  doigts.  Le  ganglion  sous-maiillaire  droit  existe  dès  ce 
moment.  10  jours  après,  la  crevasse  est  devenue  une  ulcération  d'environ 
6  fa  8  millimètres;  il  vient  â  Saint-Louis,  il  entre -salle  Hillairet  (1"  nov.  1909). 

La  lèvre  inférieure  un  peu  tuméfiée  saille  en  avant  ;  à  sa  partie  droite  se 
dessine  un  assez  gros  nodule,  que  les  doigts  sentent  facilement,  tl  est  dur,  un 
peu  douloureux,  assez  nettement  isolé  du  reste  de  la  lèvre  un  peu  enflammée 
et  tuméfiée.  Ce  nodule  sous-muqueux  n'est  ulcéré  qu'à  sa  partie  médiane; 
l'ulcération,  peu  profonde,  est  recouverte  d'une  croûte  noirfttre  hématique, 
antour  d'elle  eur  le  nodule  la  muqueuse  est  saine.  Un  gros  ganglion  soua- 
daxiltaire  droit,  dur,  mobile,  indolent,  déforme  la  région  sous-maxillaire. 

On  croit  fa  un  chancre  syphilitique  ulcéré  par  infection  de  microbes  buc- 
caux :  en  effet,  début  par  une  crevasse  reposant  sur  une  induration,  gan- 
glion sous- maxillaire  qui.  a  tous  les  caractères  du  bubon  satellile  primaire. 

L'ulcération  s'étend  malgré  toute  thérapeutique  (bleu  de  méthylène. 
AïO'Ag.  ZnCl*,..HgCl»,  etc.},  devient  douloureuse  et  s'accompa^e  de  phéno- 
mènes généraux  :  il  est  pftle,  se  sent  peu  solide,  il  a  mal  fa  la  tète  et  un  peu 
de  fièvre,  38"-38" ,5. 

(1)  Ce  n'est  pas  parce  que  les  cas  sont  analogues  qu'il  les  faut  confondre  ;  on 
verra  avec  Dominici.  quelles  différences  bislologiques  séparent  le  tuycosis,  le 
lymphadénome  pur  et  notre  •  tyniphadénoitie  u  ;  ce  sont  des  faits  de  même  ordre, 
mais  distincts. 

|i|  Les  auteurs  reconnaissent  au  lyniphadénome,  son  point  de  départ  dans  le 
fissu  adénoïde  normal  :  o  Le  lymphadénome  des  amygdales  et  de  la  bsse  de  la 
langue  est  dû  à  l'hyperplasie  du  tissu  adi'-noîde  qui  existe  normalement  ». 
Rœlterer  a  décrit  k  la  muqueuse  labiale  de»  ébauches  de  tissu  lynipholde,  mais  ca 
tissu  lympboTde  serait  sut  tout  marnué  dans  les  pspillea  où  nous  verrons  que  la 
processus  pathologique  est  le  moina  inarqué  (de  même  que  dans  le  niycosis  et  Le 
lyuiphossrcoine).  Mieux  vaut  donc,  avec  Dominici,  ne  pas  chercher  ici  un  (issu 
adénoïde  préformé  et  développa  :  il   faut  adiiicllre  la  proliféralioD  du   tissu 

lyiiipbolde  embrj-onnairc  latent,  aui  dépens  des  cellules  fixes,  ri  

embryonnaire  et  des  leucocytes  sanguins  et  lyrnplialiqncs. 
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Let  urines  sont  albumineuws  (1>',90),  preuve  de  l'attetote  profonde  de 
l'organisme. 

La  lèvre  inférieure  est  œdématiée,  [voérainente  et  même  éTeraée  et  tom- 
bante, l'ulcération  est  presque  médiane  quoique  droite,  elle  est  ovalaïre  i 
grand  axe  horizontal,  longue  de  4  centime  Ires,  large  de  3.  Elle  semble  envahir 
la  peau  par  sa  partie  inférieure  et  s'étendre  peu  vers  la  muqueuse  par  son 
bord  supérieur.  Elle  est  peu  profonde,  non  anfraclueuse  st  presque  aplatie, 
le  bord  est  net,  mais  à  peine  entaillé,  il  est  &  peine  rouge,  et  ne  s'entoure 
pasd'auréoleinSammalâlre.  Le  fond  est  blanc  jaunâtre  pseudo-membraneux. 
Sous  cet  exsudât  difficite  h.  enlever  on  voit  de  petits  bourgeons  charnus  asseï 
pAles,  saignant  facilement.  C'est  une  ulcéraUon  pbagédénique  sans  grande 
réaction  inflammatoire  environnante,  puisque  la  difl'érence  seule  de  teinte 
indique  le  bord.  Le  suintement  est  i.  peine  marqué. 

Le  phagédénisme  est  insidieux,  par  «  fonte  moléculaire  insensible  et  inap- 
préciable *,  sans  eschares.  Le  gros  goi^tion  sous-maxillaire  devient  dou- 
loureux, s'empâte,  se  ramollit,  adhère  à  la  peau  sans  la  faire  rougir. 
Le  16  novembre  on  le  ponctionne  :  pus  jaune  veriutre  homogèite,  contenant 

dr  -\ir~' polynucléaires  plus  ou  moins  dégénérés,  pas  de  mono,  quelques 

fins  diptoesfM»  fresque  tous  phagocytés,  pas  de  bacille  de  Koch.  La  peau 
s'ulcère,  la  fistule  ^Hngtr  une  nouvelle  ulcération  se  forme,  phagédénique. 
Cette  ulcération  s'étend  ebraaHkble  à  celle  de  la  lèvre;  elle  est  ovalaire, 
grande  de  S9  millimètres,  à  bords  nets,  Éiahinuetêa  A  pic,  un  peu  boursouflés 
et  rouges;  le  fond  de  l'ulcération  est  plat,  gris  UascUtre,  formé  de  déti-itus 
gai^lioanaires  qui  s'effilochent  à  la  curette.  Elle  sécrit*  à  peine  un  peu  de 
sérosité  louche.  La  peau  autour  d'elle  est  normale,  sans  réactîM  iaflamma- 
toire  :  on  dirait  un  chancre  mou. 

Vers  le  20  novembre  une  autre  masse  résistante  et  douloureuse  siégeant 
en  avant  du  maxillaire  inférieur  au  cûté  gauche  du  menton,  au-dessous  du 
sillon  gingivo-jugal,  se  ramollit,  devient  fluctuante.  Le  pus  ft  ta  ponction 
(3înov.)est  analogue  &  celui  du  ganglion, mais  cette  collection  reste  fermée, 
n'ulcère  pas  la  peau  et  se  résorbera  très  lentement. 

Le  28  novembre,  l'ulcération  grandit  toujours;  le  bord  supérieur  gagne  sur 
la  muqueuse  et  la  face  interne  de  la  lèvre,  il  est  déchiqueté  à  sa  partie 
moyenne.  On  note  quatre  petites  phlyctènes  remplies  d'un  liquide  transpa- 
rent sur  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure  et  de  courte  durée. 

t'nc  nouvelle  uteéralion  naît  en  haut  sur  le  maxillaire  ntpérieur,  &  la 
partie  moyenne  et  antérieure  de  la  gencive  au  niveau  des  deux  incisives 
médianes;  plate,  à  fond  blanchfttrc,  à  bord  k  pic,  elle  déchausse  les  racines 
des  dents,  et,  remontant  vers  le  sillon  gingivo-labial,  elle  ne  tardera  pas  a 
envahir  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure. 

Dans  les  premiers  jours  de  décembre,  apparaît  è.  la  face  externe  du  bras 
droit  près  de  son  tiew  inférieur  une  nouvelle  ulcération.  Un  <  bouton  rouge  ■ 
très  prurigineux,  que  le  malade  excoria,  la  précéda  de  deux  jours  (3  décembre). 
La  croûte  brunâtre  (hématique),  épaisse  et  résistante,  enlevée,  l'ulcération 
cratériforme  apparaît,  elle  est  ovalaire,  haute  de  2™ ,5,  large  de  3,  ses  borda 
tuméfiés  saillants,  déchiquctéa,  abrupts  (à  pic),  rouges,  non  décollés,  snrplom* 
bcntun  fond  plat  ii  peine  mamelonné,  blanc  jaunAtre,  recouvert  d'un  peu  de 
pus.  Sous  cet  enduit  se  cachent  des  bourgeons  charnus,  pflles,  saignants. 
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Tout  autonr  ta  peau  parait  saine,  l'auréole  inflammatoire  qui  déborde  les 
bords  de  l'ulcère  est  pâle  et  très  réduite,  k  peine  2  à  3  millimètres.  L'examen 
sur  lame  et  la  culture  montrent  le  même  diplocoque  qu'&  la  lèvre  supérieure, 
au  ganglion  ulcéré  et  à  l'abcès  mentonnier  gauebe. 

Trois  jours  «près  l'apparition  de  l'ulcération  du  bras,  le  8  décembre,  deux 
autres  uJcèrei  naissent  simultanément  &  la  face  poetérieure  de  la  jambe 
droite,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  de  4  centimètres  de  peau 
sdne.  Leur  apparition  est  précédée  d'une  Tésico-pustule  prurigineuse  que  le 
malade  gratte  et  inocule  ailleurs. 

Le  9  décembre,  on  surprend  deux  vésico-pustul es,  l'une  au-de«otu  du  coude 
droit  et  l'autre  à  la  moitié  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  gauche-  La 
croûte  enlevée  laisse  voir  une  ulcération  petite  mais  profonde,  véritable  puit* 
h  bords  &  pic.  Le  traitement  énergique  les  jugule  (éther  camphré  suivi  de 
poudrage  au  sous-corfaonate  de  fer). 

Le  15  décembre,  natt  une  petite  vésicule,  à  la  partie  interne  du  sourcil 
gaucbe.au  milieu  des  poils,  en  un  point  où  lewÊiÊàmàmnammÊt ygfrg pflwietiw 
fois  gratté.  Une  tache  nMsg*  Ta  prftédée  d'un  jour  k  peine  (1"  jour).  Une 
vésicule  A» SMpfnn êtres,  centrée  d'un  poil,  n'a  pas  tardé  à  apparaître  (13  déc.) 
(y  ^ur).  Elle  est  entourée  d'une  base  rouge,  empâtée,  douloureuse,  qui  la 
dépasse  de  3  A  4  millimètres;  la  rougeur  et  la  tuméfaction  se  perdent  insen- 
siblement dans  la  peau  environnante.  Le  liquide  est  clair,  contient  de  rares 
leucocjtea  et  quelques  diplocoques  (à  la  culture).  Peu  &  peu  en  trois  jours 
(18  déc.)  cette  vésicule  grandit,  sans  que  s'accroisse  sa  base  rouge  inflam- 
matoire, la  vésicule  est  devenue  une  lai^e  vésico-puatule  aplatie  et  ombili- 
qvie  de  6  à  7  millimètres  de  diamètre,  l'auréole  saillante  inflammatoire  est 
réduite  à  un  bourrelet  rouge  de  1  &  2  millimètres  au  plus  (3°  jour).  La  vési- 
cule se  dessèche  (tâ^  jour),  devient  terne  ;  déchirée,  elle  laisse  apercevoir  une 
ulcération  profonde  de  2  à  3  millimètres,  h  bords  &  pic,  on  haut  desquels 
s'insère  encore  le  couvercle  épidermique  de  la  véaico-pustule;  le  fond,  à  peine 
purulent,  est  jaunfttre  et  saigne  facilement.  La  réparation  en  est  extrêmement 
lento  et  ne  paraît  terminée  que  le  20  janvier  (37*  jour),  laissant  une  cicatrice 
rosée  &  contour  pigmenté. 

Cette  dernière  ulcération,  que  l'on  put  suivre  de  jour  en  jour,  explique  la 
genèse  des  autres  ulcérations.  Le  développement  est  le  mime  que  celui  ifune 
vétieo-piigtule  d'ecthyma  vulgaire  :  papule,  vésicule,  vésico-pustule,  pustule, 
ulcération.  Hais  l'ulcération  a  ici  des  tendances  pkagédiniques  toutes  parti- 
culières qui  la  font  ressembler  &un  chancre  mou.  Pendant  plusieurs  jours  les 
ulcérations  grandissent  et  l'on  se  demande  même,  effrajé,  si  elles  ne  vont  pas 
acquérir  les  dimensions  du  fojer  primitif  de  la  lèvre  inférieure.  Nous  sommes 
assez  heui'eiix  ponr  en  arrêter  les  progrès  et  en  amener  la  cicatrisation  (1). 
Le  30  janvier,  toutes,  y  compris  l'ulcération  ganglionnaire,  sont  cicatrisées. 

Seules  persistent  la  grande  ulcération  primitive  de  la  lèvre  inférieure  et 
celle  de  la  gencive  et  lèvre  supérieure.  Elles  continuent  leurs  effrayants  pro- 
grés que  rien  n'arrête  (2).  Toutes  ont  eu  le  même  aspect  d'ulcère  plat,  res- 

(I)  Les  cansUques  les  plus  énergiques  fZnCI*.  UgGl'Ifurenleasayès  sanssuccès. 
le  traitement  qui  réussit  le  mieux  nous  fut  indii|aé  par  H.  Sabouraud  :  éUier 
camphré  à  saturation  suivi  de  poudrage  au  sous-cai-bonatc  de  fer. 

(â)  Cette  thêrapetilique  négative  u  compris  ;  1°  un  traitement  interne  a  la  levure 
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semblant  au  chancre  mou,  sans  grande  réaction  it^ammatoire  autour  d'elles, 
détruisant  petit  à  petit  insidieusement,  en  surface  plutôt  qu'en  profondeur, 
êans  eschare  et  sam  tuppuration.  Mais  alors  que  toutes  les  autres  ont  guéri, 
les  ulcérations  des  lèvres  persistent  :  preuve  qu'il  s'j  surajoute  quelque  chose 
de  plus  ;  aux  membres  il  n'y  avait  que  la  surinfection  buccale  ecthjmato- 
phagédénique,  à  la  lèvre  il  y  a  la  lésion  sur  laquelle  s'est  greffée  cette 
surinfection.  La  surinfection  guérirait  peut-être  que  celte  lé«on  première 
s'accroît. 

A  la  lin  janvier  190ti,  l'état  est  alarmant,  une  courte. amélioration  de  l'état 
général  (chute  de  ta  lièvre,  reprise  des  forces,  abaissement  de  l 'albuminurie 
à  0,25)  qui  avait  suivi  la  fin  des  ulcérations  des  membres,  s'est  bientdt 
démentie.  Le  malade  est  pâle  et  assez  faible,  très  amaigri.  L'appétit  a 
diminué,  il  dort  mal,  réveillé  par  les  douleurs  de  l'ulcération,  la  flévre  est 
élevée  SS'-âO*.  11  reste  encore  confiant  et  se  lève  un  peu  dans  la  journée. 

La  lèvre  inférieure  a  disparu,  abrasée  par  l'ulcération  (moulage  Barreta, 
W  2460,  du  16  janvier  190(1).  Vaguement  ovalaire,  elle  a  7  centimètres  de  long 
d'une  commissure  à  l'autre  el  4  de  haut,  son  bord  inférieur  reste  A  3  centi- 
mètres au-dessus  du  bord  inférieur  du  menton,  son  bord  supérieur  atteint 
presque  le  sillon  gingivo-labial.  C'est  une  ulcération  aplatie,  presque  plane, 
non  anfractueuse,  son  fond  est  moins  blanc  jaunâtre  qu'autrefois,-  des  bour- 
geons charnus  saignants  apparaissent  davantage,  la  sécrétion  puruleoU  est 
restée  minime.  Les  bords  nets  taillés  à  pic  ont  leur  tranche  rouge,  mais  pas 
d'auréole  indamuistoire.  L'ulcération  de  la  gencive  a  fait  tomber  les  deux 
incisives  médianes,  et  sur  les  côtés  gagne  les  deux  incisives  latérales  qu'elle 
déchausse,  elle  dénude  le  maxillaire  supérieur  A  peine  recouvert  d'un  endyil 
blanchâtre,  envahit  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure  qu'elle  ulcère  sur 
une  largeur  de  t  centimètres.  En  résumé,  toutes  deux  en  grandissant  ont 
conservé  les  mêmes  caractères  qu'au  début. 

Le  23  et  le  24,  une  artériole  de  la  lèvre  supérieure,  entamée  par  une  l'ulcé- 
ration grandissante,  a  donné  une  assez  abondante  hémorrhagie.  La  fièvre 
baisse,  oscille  maintenant  entrcS^'-S  el38°-3,lescéphaléessont  vives,  il  tousse 
un  peu.  on  entend  quelques  ntles  dllTus  et  même  des  eous-crépitants  au  som- 
met droit.  Ce  n'est  pas  encore  toutefois  la  brou clio- pneumonie  qui  emporte 

de  bièro  ;  £<>  un  traitoment  externe.  Ce  trailemeat  externe  avarié  :  on  appliqua 
d'abord  lu  série  des  antiseptiques  faibles,  bleu  de  lui^lhyl^o,  iodofonue.  eau 
uxfgèoée.  pulvérisations,  pui^  le  sublimé  et  le  calomet.  Cil)*,  puis  les  caustiques 
les  plus  violents  AïO*  Ag  et  chlorure  de  linc  au  —  el  même  au  -  .  Le  galvano- 

cautt^re  fut  impuissant.  Craignant  par  ces  caustiques  de  sphacèler  les  couches 
superficielles  de  l'uleéralion  et  de  favoriser  la  marche  de  l'infection  microbienne. 
on  arrêta  toute  cautérisation  et  l'on  se  contenta  de  pansement  à  l'eau  oxygénée 
et  de  pulvérisation;  l'ulcération  fil  des  progrés  encore  plus  grands;  on  reprit 
X'élher  camphré,  qui  pour  le»  autres  ulcérations  avait  si  bien  réussi,  et  le  toia- 
caréonale  de  fer.  L'olcéralion  continuant  de  s'étendre,  nous  avons  supprimé  les 
applications  si  douloureuses  (et  inelTIcaces)  d'élher  camphré  :  3"  un  trailemeat 
spécifique  interne  a  été  suivi  d'abord  (1"  au  85  noveiiibre),  vingt-cinq  piqûres 
(le  èîiodure  aqueux,  puis  apri'S  un  arrêt  de  quinze  jours,  six  piqûi-et  de  calomei. 
lodui-e  de  potassium  fi  doses  croissantes  (Sgr.).  Le  tout  sans  résultai  ;  4°  eniin.  le 
tfi  janvier,  une  application  radiothérapiqne  a  été  tentée  par  M.  Noire. 
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BÎ  souvent  ces  malades  atteints  de  lésions  ulcéreuses  du  broncho-pharynx, 
sorte  de  schluck  —  pneumonie,  par  déglutition  de  genoesdehautevinilencc. 
Une  broncho-pneumonie  ù  anaérobies  enleva  ainsi  en  peu  de  jours  de  manière 
insidieuse,  avec  peu  de  réaction  fébrile,  une  de  nos  malades  atteinte  de  sto- 
matite mercurielle  &  largos  ulcérations  pseudo-membraneuses  et  pfaagé- 
déniques-  Ces  complications  pulmonaires  menaçantes  assombrissent  encoi-e 
le  pronostic. 

II.  Diagnostic.  — Avant  qile  l'histologie,  aidée  de  la  bactériologie, 
n'ait  décidé  le  diagnostic  ou,  tout  an  moins,  ne  t'ait  restreint,  ce  cas 
souleva  des  problèmes  difficiles. 

Dès  le  débat,  l'hypothèse  de  morve  fut  agitée  et  repoussée  ;  c'est 
en  effet,  croyons-nous,  un  diagnostic  que  la  clinique  seule  peut 
faire,  avant  même  l'expérimentation  qui  ne  laisse  aucun  doute. 

Cette  FAHCiKOSE  miTiLANTE  DE  LA  FACE,  décrite  par  Hallopeau  et 
ieviBBlme(AnnalesI)erm.,  1891, p.  273],  B6snier{id.,p.3S6)  (moula- 
ges dumusée,  n°H571  et  1513)  esi  très  différente.  L'évolution  estaulre: 
^le  n'apparut  que  longtemps  après  le  début  de  la  maladie,  au  cours 
d'une  morve  chronique,  les  muqueuses  pituilaire  et  buccale  ont 
^t^d'a6oMa^fFintej(t),  puis  le  processus  des  tnictifgagne  l'extérieur, 
déterminant  i  la  face  des  pertes  de  substance  des  lèvres,  du 
nez,  des  Jones  ;  Les  lésions  cutanées  sont  donc  secondaires  et 
multiples. 

Le  processus  ulcéreux  est  très  différent.  Dans  Ta  farcinose,  c'est 
une  infiltration  tuberculo-gommeuse  aboutissant  à  la  production 
d'uMres  h.  tendances  destructives,  par  suite  de  la  fonte  de  ces 
gommes  farcinetises.  Au  début,  c'est  donc  une  intiltration  diffuse 
rouge,  violacée.  pMease,  sur  laquelle  se  développent  ultérieurement 
de  petites  saillies  ou  boutons  farcineux  dont  le  centre  se  perfore  en 
laissant  échapper  un  liquide  puriForme  et  déterminant  une  ulcération 
à  r emporte-pièce  ;  en  un  mot,  évolution  de  tubercules  vers  la  caséifi- 
cation  et  l'évacuation  laissantdes  cupules  cavemulaires.  Puis  rapi- 
dement, la  perforation  s'agrandit  en  se  dentelant  irrégulièrement  sur 
ses  bordseten  même  temps,  r«/cera(ion  se  cond'flue  en  profondeur, 
décollant  les  tissus  et  formant  un  ulcère  très  anfractueux  et  profond, 
à  fond  plus  large  que  l'ouverture,  et  c'est  par  la  coalescence  de  ces 
ulcères  que  l'on  arrive  &  ces  vastes  pertes  de  substance.  Pendant 
toute  ta  durée,  ces  ulcères  sécrètent  un  pus  jaun&tre  abondant.  Les 
perforations  se  comblent  en  grande  partie,  mais,  à  leur  périphérie, 
évoluentde  nouveaux  nodules  gommeux  qui  aboutissent  à  la  cupule 
eavernulaire.  •<  Sur  le  centre  d'une  lésion  ancienne  on  remarquera, 

(1)  Muqueuse  rouge  intense,  ponctuée  d'un  grand  nombre  de  poinls  cicatriciols 
déprimés  et  couvert*  d'une  série  de  cavernoles  gonimeuse»  cupulaires,  isolées  ou 
réunies,  fonnant  alors  des  ulcérations  i.  fond  jaune  purulent  polycj'clique 
fBesnier). 
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âH  Besnier,  la  série  associée  des  cavernoles  fareintosea  et  des 
bourgeonnements  de  réparation  avec  ébauche  cicatricielle,  formant 
un  mélange  caractéristique  de  lobules,  de  mamelons,  de  cupules.  » 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  caractères  totalement  diB'érents  de 
l'ulcération  de  L...  :  olcération  primitive  sans  antécédents,  non  secon- 
daire à  des  lésions  des  muqueuses;  processus  destructif  sans  inâltra- 
tioD  taberculo-gommeuse,  sans  ulcéralioniremporte-piècenicapalea 
caveraulaires  ;  phagédénîsme  surtout  en  surface,  ne  décotlantpas  les 
tissus,  ne  créant  pas  de  clapiers  aafractueux  et  profonds  &  fond  plus 
large  que  l'orifice,  ne  s'accroissant  pas  par  coalescaoce  de  nodules 
ulcérés;  sérosité  purulente  très  peu  abondante;  aucune  tendance  du 
centre  à  la  réapparition. 

De  quelque  évidence  que  fût  le  diagnostic  clinique,  l'inoculation 
fat  faite  et  le  confirma.  Trois  cobayes  m&les  furent  inoculés  dans  le 
péritoine  ;  te  i",  avec  le  raclage  de  l'ulcération;  le [2',  avec  le  pus 
d'un  abcès  ;  le 3",  avec  un  fragment  bioptique  de  l'ulcération  primitive 
(Sabouraud)  (1).  Aucun  de  ces  cobayes  ne  présenta  le  signe  de  Strauss, 
c'est-à-dire  l'orchîte  morveuse  précoce  et  caractéristique  ;  tous  survé- 
curent et,  sacrifiés  longtemps  apr&s,  furent  trouvés  indemnes  de 
toute  lésion.  Les  bacilles  sur  lame  étaient  rares,  sans  caractères 
précis,  les  cultures,  plusieurs  fois  tentées,  ne  donnèrent  jamais  sur 
pomme  de  terre,  avant  ou  après  séparation,  les  colonies  jaunes, 
brunes  si  caractéristiques  de  la  morve. 

—  L'hypothèse  d'une  tuberculose  fut  facile  à  repousser  :  ce  n'était 
ni  l'aspect,  ni  l'évolution  si  caractéristiques,  la  progression  par  la 
coalesenceet  l'ulcération  de  petits  lubercules(poin ts  jaunes  de  Trélat). 
Les  examens  sur  lame  ne  montraient  aucun  bacille  de  Koch,  alors 
qu'ils  sont  si  abondants  dans  ces  tuberculoses  ulcéreuses.  L'inocula- 
tion donna  des  résultats  négatifs. 

Si  les  diagnostics  de  morve  et  de  tuberculose  étaient  faciles  k 
éliminer,  [e  di&gaoatic  de  chancre  iyphititiçue  pkagédénigue  était 
au  déballe  plus  vraisemblable.  Du  Castel  {Bull.  Soc.  Derm. ,  décembre 
1894],  Darier,  firent  des  erreurs  semblables.  En  effet,  l'ulcération  ne 
reposait-elle  pas  sur  an  nodule  induré?  N'avait-elle  pas  des  bords 
adhérents,  en  saillie,  un  fond  relativement  lisse  et  uni?  Le  bubon 
n'était-il  pas  caractéristique  7  Tous  signes  différentiels  que  donne 
Foumier  dans  son  exposé  magistral.  Ce  n'était  pas  le  phagédé- 
nîsme gangreneux  et  térébrant,  progressant,  par  une  série  de 
mortifications  partielles  juxtaposées;  c'était  la  forme  ulcéreuse 
(h  phagédénisme  rouge  »  infectieux]  où  l'ulcération  progresse*  sans 
cadavre  »,  sans  eschare,  par  un  processus  insidieux  «  par  une  fonte 

(1)  Cest  M.  Sabouraud  lui-même  qui  voulut  bien  (aire  ce  dernier  esgAi,  a  son 
laboratoire.  Le  cobaye  prâseata  un  peu  de  suppuration  de  la  paroi,  maigrit,  puis 
reprit  son  poids  et  resta  iademae. 
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moléCulBire  inviuble  et  ioappréciable  ».  Piasiears  eignes  étaient 
contradictoires, il  est  vrai  ;  ce  n'était  pas  une  alcération  rouge  «  ardant, 
h  aréole  hyperémique,  à  sécrétion  séro-sanieuse  »  (phegédénisme 
rouge);  les  grands  caractères  du  phagédénisme  de  la  syphilis  primaira 
(Pou nier],  1'  peu  d'extensivité,  pas  d'inoculation  Adiatance  ;  2*  courts 
durée  et  pas  de  recradeacences  subites  ;  3°  absence  de  réaction 
générale,  proeessos  strictenient  local  nnnqu&ient.  Hais  il  existe  des 
exceptions)  (1),  des  «  phagédénismes  septiquea  inreclieax  »,  ayant 
pour  cortège  tout  le  complexus  symptomatîquedes  grandes  infections, 
pouvant  même  amener  la  mort. 

En  attendant  l'évolution,  le  diagnostic  de  phagédénisme  sur  chancre 
Byptiilitiqua  fut  donc  posé.  Le  pbagédénisme  était  certain,  la  ayphiliBt 
lésion  primitive,  probable.  Presque  toujours,  sinon  toujours, 
d'ailleurs,  la  syphilis  phagédénïque  est  due  &  une  surinfection,  ft 
une  association  microbienne  :  car  il  est  douteux  que  la  syphilis,  k 
elle  seule,  puisse  provoquer  la  gangrène  et  le  pbagédénisme,  comme 
le  peut  faire,  ce  qu'a  montré  Roger,  un  streptocoque  autrefois  bénin, 
maintenant  exalté.  Tout  au  plus,  le  spirille  de  Schaudtnn  peut-il, 
par  endariérite  oblitérante,  produire  des  points  gangreneux  limitëa 
mais  non  du  phagédénisme. 

On  attendit  donc  l'échéance  des  accidents  secondaires,  at  l'on 
institua  le  traitement  spécifique.  Ce  traitement  prolongé  (3)  fut  sans 
action.  Aucun  accident  secondaire  n'apparut  ;  le  phagédénisme  con- 
tinua d'évoluer,  l'alcératton  primitive  nodulaire  sur  qui  s'était  greffée 
l'infection  secondaire  n'était  donc  pas  syphilitique.  Quelque* 
Btgnea^  même  avant  ta  fin  du  délai  habituel  de  la  S*  incubation, 
permettent  de  prévoir  la  non-explotion  des  accidents  secondaires  : 
le  bubon  satellite  d'un  chancre  de  llBxtrémité  céphaltqne  s'accom- 
pi^ne  toujours,  en  effet,  de  l'envahissement  progressif  et  successif 
des  chaînes  ganglionnaires  dn  cou  dans  le  sens  du  courant  lym- 
phatique (3]  ;  ces  tuméfactions  ganglionnaires  si  faciles  &  suive 
dans  la  région  cervicale,  ne  furent  pas  senties,  le  ganglion  sons- 
maxillaire  resta  seul  pris.  Et  rien  que  cette  constatation  permit  d'une 
manière  précoce  d'éliminer  la  syphilis. 

On  pensa  k  ces  faits  encore  isolés,  tons  disparates,  à  ètiologte 
encore  incertune,  que  faute  de  mieux  on  range  dans  les  gangrènes . 
Trop  différents  parurent  les  cas  de  Wœlsch  {Arch.  fur  Dermat., 

(1)  Cfdlection  Founiior.  N<"  14S-li^lS<^239,  syphtliâeephagëdéniqueietcbuicre 
pbsgddénique  vulvtûre  horriblemeat  mutiluits. 

\i\  Première  aârie  de  20  i^qûras  de  biiodure  aqueux,  puis  B  piqûres  de  rftiomel 
indolore  de  Duret,  et  iodurede  potassium  jusqu'i  6  gramnira. 

(3)CateiivEiliiBaeineDt  traduit  l'en  vahiBSe  ment  progrès  ai  fdi*  ta  syphilis,  gagnant, 
de  §uiglions  en  gaDgIioos,  les  embouchures  lymphatique*  dans  les  veines;  es 
diversement  dans  la  circulation  générale  marque  i'eiploaion  secondaire  (Foumier, 
Gaucher  et  ëabareanu). 
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Bd  XXXIX,  p.  173),  de  Janowski  et  Mourek  [Ibid,  Bd  XXXV,  p.  359)  ; 
de  Brocq  (1)  {Annales  Dermat.,  1900,  p.  731). 

Différente  aussi  et  très  particulière  eat  l'obserration  d'Hallopean  et 
Le  Damany  {Annales,  1894,  p.  12fî4)  .  alléraiious  f^rangreneoses 
et  nécrotiques  multiples  unilalérales  des  muqueuses  et  de  la  peau 
de  l'extrémité  céphalique,  débutant  par  des  papules  bientôt  trans- 
formées en  esckaret  sèches  et  noires  recouvrant  des  ulcéralioDS. 
Lea  auteurs  pensèrent  d'abord  &  an  zona,  puis  à  une  trophonévrose 
{Annales,  1894,  p.  1349),  puis  à  une  infection  d'origine  inconnae 
{Annales  1895,  p.  213  et  292). 

L'absence  de  syphilis,  la  notion  de  la  fréquence  des  infections 
secondaires  des  lésions  péribuccsles,  et  la  dissémination  &  dis- 
tance de  cette  infection,  la  connaissance  du  cas  de  Darier(1808)nous 
firent  éliminer  tous  ces  diagnostics  (2j  et  l'on  s'arrêta  è.  l'hypothèse 
d'une  association  1°  d'une  lésion  primitive,  tumeur  du  genre  lym- 
phosarcome  et  proche  du  cas  de  Darier  (moulage  1808.  Pratique 
dermat.,  IV,  p.  685)  ou  peut-être  infection  inconnue  ;  2°  d'une  sur- 
infection buccale,  phagédénique,  ayant,  par  inoculation  exogène, 
déterminé  les  pustules  ecthymato-phagédéniquesà  distance. 

11  semble  que  ce  diagnostic  ail  été  confirmé:  En  effet,  l'histologie 
a  montré  une  infiltration  lymphadénique,  tumeur  et  lymphadéuome 
pour  les  uns,  résultat  d'une  infection  encore  inconnue  pour  les  autres, 
différence  de  mots  moins  contradictoire  qu'elle  ne  paraît,  puisque 
le  lympfaadénome  n'est  au  fond  qu'une  expression  anatomique,  et 
relève  probablement  de  causes  infectieuses  diverses.  La  bactériologie  a 
décelé  l'infection  de  la  lèvre,  du  ganglion  suppuré,  de  l'abcèe  gauche, 
des  ulcérations  phagédéniques  des  membres,  et  la  clinique  a  surpris 
toutes  les  phases  de  ce  processus  ecthymateux  et  phagédénique. 

Donc,  en  dehors  de  la  syphilis,  en  présence  d'une  ulcération 
phagédénique  analogue  de  la  lèvre,  il  faudra  penser  au  h  lympha- 
dénome»,  et  ne  pas  s'en  laisser  imposer  par  la  surinfection  buccale 
presque  fatale,  démêler  cette  association  que  sa  dissémination 
fera  parfois  reconnaître. 


(1)  Cas  lie  Brocq  :  gangrène  unitaU'rale  de  la  face  k  trois  poussées 
Tuméfaction»  profondes  des  tissus  cutané  et  Bous-culané  avec  œdème  considérable, 
inortili cation  en  masiie  des  parties  centrales  de  ces  tuméfactions,  cicatrices 
rhéloïdiennes,  Eiamen  baclvriologique  peu  probant  (streptocoque).  Broc<)  rappelle 
un  cas  mortel  de  Ausset  et  Boulogne.  BartiLéleniy  émet  l'hypothèse  d'une  gangrène 
microbienne  qu'Hallopeaucroilaecondaire  è  une  lésion  primitivement  nerveuse. 

|3)  Le  cylo-iliagnoslic  ilt;$  frollis  de  l'ulcération  primitive,  pouvait-il  donner 
quelques  indications  î  On  trouvait  des  cellules  épithéliales.  asseï  rares,  environnées 
de  polynucléaires  dégénérés,  d'assez  nombreux  polynucléaires  disséminés  et 
intacis,  et  de  1res  nombreux  mononucléaires  du  type  lymphocyte  r^unû  en  nappe 
lans  mélange  île  poly.  au  moins  sur  la  plupart  des  points.  Celle  abondance  de* 
mono,  leur  groupement  assez  spécial  en  nappe  tliff'itse  et  sen-ée.  sens  mélange  en 
•:e3  points  de  poly,  pourrait-il  servir  pour  le  diagnostic  d'autres  cas  semblables? 
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■  Étude  de  l*  lésion  pmmitivb:  «  lymphadiInoiib  ».  —  Obscure  est  celte 
question  de  la  lymphadénie  cutanée.  •  Le  terme  de  lymphadénie  cutanée 
est  eïtrémement  vague...  les  limites  précises  du  cadre  sont  difflcilea  à  fiier, 
car  elles  dépendent  de  la  solution  que  l'on  donne  au  problème  des  rapporta 
du  mjcosia  et  de  la  lymphadénie  >  (Hallopeau  et  Leredde,  p.  90S)  ;  on 
comprend  d'ordinaire  sous  ce  nom  let  lésions  cutanées  secondaires  à  une 
tymphadÉTtie  ganglionnaire  ou  viscérale,  at-ec  ou  sang  leucémie,  et  la  maladie 
de  Kaposi  lympkodermia  peniciosa  qui  «  s'accompagne  d'un  état  leucémique 
du  sang  mais  constitue  peut-être  une  affection -primitive  de  la  peau  et  peut 
être  rapprochée  du  mjcosis  fongoîde,  si  celui-ci  est  réellement  une  Ijmptia- 
dénie  cutanée  >. 

Oq  ne  cite  pas  de  cas  de  lymphadénome  primtlif  de  la  peau,  le  nôtre 
serait  donc  le  premier. 

€  En  dehors  du  mycosis,  dit  Darîer,  maladie  générale  lymphadénique,  en 
dehors  même  de  ta  forme  nioplasique  d'emblée  décrite  par  Vidal  et  Brocq, 
existe-t-il  un  lympkadinome  primitif  de  la  peau,  se  comportant  comme  us 
néoplasme  susceptible  de  généralisation  et  qui  serait  une  vraie  tumeur  ?  > 

Les  quelques  cas  que  nous  avons  relevés  sont  des  fymphoBsrcomes  (1)  et 
non  des  lymph adénomes. 

Le  cas  de  Darier  était  un  lymphosarcome  ulcéré  de  la  lèvre  inférieure 
{moulage  1808,  vitrine  47)  survenu  chez  un  homme  de  44  ans.  La  lèvre  est 
éversée,  proéminente,  la  tumeur  presque  médiane  est  saillante,  exhaussée  sur 
le  reste  de  ta  lèvre,  jaune  blanchâtre,  à  peine  mamelonnée.  Ses  bords  nets 
marqués  d'un  trait  rose  sont  sur  le  même  plan  que  la  muqueuse  saine  envi- 
ronnante. Son  centre  seul  est  creusé  en  une  cavité  profonde  anfractueuse 
Cette  lésion  avait  débuté  «  quelques  mois  avant  par  un  petit  papillome 
d'aspect  banal  qui  fut  eiicisé  et  cautérisé.  C'est  sur  la  cicatrice  opératoire  que 
s'est  formée  la  tumeur  sarcomateuse,  laquelle  a  pris  rapidement  le  caractère 
phagédéniquc,  simulant  un  chancre  syphilitique  surinfecté,  un  épitfaéliome 
et  même  un  chancre  farcineiii  ».  Les  inoculations  et  cultures  montrèrent 
que  la  *  surinfection  est  due  aux  microorganismes  de  la  bouche  »,  l'histologie 
que  la  tumeur  est  un  lymphosarcome.  *  Large  ablation  chirui^cale,  auto- 
plastic,  guériaon.  » 

Si  le  cas  de  Besnier- Darier  (1)  a  de  nombreuses  ressemblances  avec  le 
nôtre,  les  deux  autres  cas  de  Renaut,  de  Du  Castel  sont  très  différents. 

Alex.  Renaut  a  publié  un  cas  de  lymphosarcome  du  pied,  qui  d'une  façon 
précoce  s'entoura  d'un  semis  de  tumeurs.  L'examen  histologique  fut  fait  par 
Darier  {Annales  de  Dermat.,  1899,  p.  25Î). 

Du  Castel  (Bull.,  déc.  1894,  p.  54(1.  Annales,  p.  1369,  moulage  53,  1800) 
présenta  à  la  Société  de  Dermatologie  une  ulcération  de  la  face  interne  de  la 
fesse  droite  au  niveau  de  la  mai^e  de  l'anus  qu'elle  n'atteint  pas,  longue 
de  6  centimètres  sur  3  de  largeur,  très  super ftcieile,  sans  profondeur,  de  cou- 
leur plutôt  rouge,  (j6oraE$/'esforifié««aiM/Kiufeur,  non  taillés  À  pic,  non  décollés. 

{l)  On  voit  encore  au  musée  uncas  très  différent,  mais  délocalisation  analogue 
Vidal,  S3-443,  sarcome  mélanique  de  la  lèvre  inférieure. 
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La  Buppuration  est  peu  abondante.  L'ulcération  repose  sur  une  base  indurée 
(cartilagineuse)  d'un  centimètre  au  moins  d'épaisseur,  et  s'accompagne  d'une 
watse  f/anglionnaire  inguinale  droite  compacte,  ligneuse,  indolente  (ce  que  l'on 
a  appelé  le  buboa  s^oméré  de  Bassereau),  elle  daterait  de  4  &  5  mois. 
Malgré  l'oisence  de  syphilis  secondaire,  on  admet  le  diagnostic  de  chancre 
syphilitique  géant.  Deus  mois  après  la  malade  est  représentée  (14  févr.  1898. 
Annales,  p.  117);  la  surface  de  l'ulcération  s'est  cicatrisée  sur  une  grande 
étendue,  mais  l'indtiratioD  s'est  étendue  et  a  gagné  du  cûté  de  la  grande 
lèvre.  M.  Darier,  par  l'histologie  pathologique,  rectifie  te  diagnostic  et  montre 
qu'il  s'agit  d'ualymphotarcome.  (Description,  page  118.) 

Rappelant  ces  trois  cas,  M.  Darier  résume  (p.  684,  IV,  Pratique  Dermat.) 
les  caractères  du  lymphosarcome  primitif  de  la  peau.  «  On  l'observe  dans  les 
deux  sexes,  dans  l'adolescence  à  l'flge  adulte,  de  préférence  au  voisinage  des 
orifices  naturels,  lèvres,  narines,  anus,  vulve,  mais  aussi  en  un  point  quel- 
conque de  l'étendue  des  téguments.  C'est  d'abord  un  petit  nodule  lenticulaire 
intradermique  rosé  ou  rouge  sombre,  qui  s'étend  en  même  temps  qu'il  prend 
plus  d'épaisseur,  parfois  même  d'une  dureté  cartilagineuse  et  bien  limité 
sur  les  bords.  A  mesure  qu'il  grandit  l'êpiderme  se  détache  et  lantût  l'érosion 
reste  superficielle,  rouge  et  lisse,  tantilt  se  creuse  une  ulcération  profonde 
qui  fouille  le  néoplasme  de  cavernes  anfractueuses  ;  il  en  était  ainsi  dans  le 
casn'  1808,  peut-être  en  raison  desmouvementt  incessants  de  la  partie  alteinU 
et  de*  infections  septiques  secondaires  dont  on  a  pu  contrôler  la  réalité.  Un 
trait  caractéristique  du  lymphosarcome,  qui  le  distingue  des  sarcomes  purs, 
est  intendance  à  envahir  Un  ganglions  correspondants;  t'adénopathie  est 
parfois  précoce;  les  ganglions  sont  durs,  inégaux,  mobiles  au  début,  puis 
empâtés,  conglomérés,  forment  une  masse  qui  peut  deveuirénorme  et  arriver 
à  ulcérer  la  peau  avant  que  la  tumeur  initiale  ait  elle-même  pris  un  déve- 
loppement comparable,  i 

On  voit  par  cette  description  si  précise,  ce  qui  rapproche  ce  ■  Ijmpha- 
dénome  ■  (2460)  du  Ijmphosarcome  (1808)  et  ce  qui  l'en  éloigne:  L'ulcé- 
ration de  ce  «  lymphadénome  >  est  aplatie,  non  saillante,  et  sans  cavité 
anfractueuse,  les  bords  sont  taillés  à  pic,  le  fond  est  blanchâtre,  pseudo- 
membraneux,  les  ganglions  ne  sont  pas  pris.  Et  l'infection  surajoutée  n'est 
pas  restée  localisée,  elle  s'est  disséminée  pargrattage  un  moment  sur  le  reste 
delà  peau,  y  déterminant  des  lésions  ecthymato-ulcéreuses  phagédéniques. 

HisTOLoou.  —  La  lésion  primitive  est  un  «  Ipnphadénome  »,  en  n'atta- 
chant à  ce  mot  que  son  sens  anatomique,  sans  rien  préjuger  de  sa  nature 
encore  inconnue  et  probablement  infectieuse;  ai  grande  est,  en  eSet,  la 
ressemblance  de  ces  inflltrats  lymphoïdes  avec  les  infiltrations  cellulaires 
développées  autour  de  certaines  ulcérations  de  nature  infectieuse  reconnue; 

{Travail  du  Laboratoire  de  M.  Sabouraud.) 

ExAwa  HiSTOLoaiQUE  pjji  M.  Doïinici  (1).  —  La  pièce  examinée  est  un 

fragment  de  l'une  des  saillies  qui  formaient  latéralement  l'ulcération  labiale. 

(1)  Tout  ce  chapitre  bistologique  a  étâ  écrit  sous  la  dictâe  de  H.  Dominici  qui 
voulut  bien  passer  plusieurs  jours  &  l'cianien  de  i:ett«  pièce  et  &  sa  comparaison 
avec  des  coupes  de  lyoïphadénomes  purs,  de  lymphosarcomes  et  de  mycosîi 
Ibngoldes.  Noos  lui  adressons  nos  biens  vifs  renierctmi'nts. 
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La  forme  en  est  cubique,  de  sorte  qu'on  peut  y  distinguer  quatre  faces.  Une 
face  supérieure,  deux  faces  latérales  et  une  inférieure.  La  face  supérieure 
est  recouverte  par  l'épltliélium  qui  bordait  le  contour  de  l'ulcération.  Cet 
épithéltum  se  raccorde  en  s'atrophiant  k  la  face  latérale  gauche  qui  faisait 
partie  de  la  surface  d'érosion.  Les  deux  autres  faces  ont  été  découpées  dans 
i'épaisBeur  du  tissu  morbide.  Suivaut  le  sens  vertical  on  trouve  répiderme, 
et  toute  l'épaisseur  des  tissus  comprise  entre  celui-ci  et  le  point  où  les  acini 
des  glandules  labiales  s'épanouissent  dans  la  couche  musculaire  striée  sous- 
dermique.  Nous  examinerons  en  premier  lieu  les  modîflcations  de  la  moitié 
droite  du  fragment  biopsie,  c'est-b-dire  la  portion  de  ce  fragment  qui  est  la 
plus  éloignée  de  la  zone  ulcérée. 

Premièhb  poBTios.  —  Épiderme  :  L'épiderme  est  épaissi,  les  cellules  sont 
hjpertrophiées,  cette hj'pertrophie  porte  sur  le  nojau,  le  corps  ctles  filaments 
d'union.  Les  espaces  intercellulaires  sont  agrandis,  il  existe  de  l'cedéme 
avec  migration  leucocytaire  :  exosérose  et  exocytose  de  Sabouraud.  Les  leu- 
cocytes en  migration  sont  surtout  des  mononucléaires  et  en  particulier  des 
mono  de  pétille  taille  du  type  lymphocyte.  Cette  migration  est  diffuse  et 
les  mono  ne  s'accumulent  pas  en  nids  comparables  à  ceux  du  mycosis  (Darier). 
Dans  les  couches  supérieures  de  l'épiderme  existe  une  spongîose  très 
accentuée,  et  l'on  y  trouve  de  grandes  cavités  occupées  par  des  plaques  de 
substances  d'aspect  colloïdal,  englobant  de  rares  débris  leucocytaires. 

Zone  papillaire  :  Lee  papillei  sont  très  hypertrophiée»  parunœdime  inflam- 
matoire accompagné  d'une  dilatation  caimdérable  des  capillaires  sanguins 
et  lymphatiques.  Les  interstices  du  tissu  conjonctif  sont  très  agrandis,  ils 
sont  limités  A  la  fois  par  les  travées  conjonctives,  les  libres  élastiques 
écartées  dissociées  par  l'oedème  et  par  les  prolongements  an astomo tiques 
des  cellules  fixes,  celles-ci  sont  fortement  hyperplasiées  et  présentent  toos 
les  signes  de  la  réaction  inflammatoire  franche  :  leur  noyau  est  agrandi, 
les  travées  et  grains  de  chromatiae  en  sont  épaissis  et  leurs  nucléoles  sont 
plus  volumineux  qu'à  l'état  normal.  Leur  protoplasma  est  devenu  spongieux 
trabéculaire  et  se  teinte  par  les  colorants  basiques,  leurs  prolongements 
anastomo tiques  sont  redevenus  nettement  visibles,  de  sorte  qu'il  existe  un 
réseau  formé  par  les  cellules  conjonctives  intriquées  dans  le  réseau  de» 
fibres  collagénes  et  élastiques. 

Vaitseatix  des  papilles  :  L'endolhélium  des  capillaires  lymphatiques  et 
sanguins  est  tuméfié  ainsi  que  leurs  cellules  adventiti elles.  Les  cavités  des 
capillaires  sanguins  sont  occupées  par  des  globules  rouges  et  des  polynu- 
cléures  plus  nombreux  qu'à  l'état  normal,  quelques  polynucléaires  sont  en 
migration  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  de  ces  vaisseaux  qui  prend  un  aspect 
fenêtre  ;  la  diapédèse  se  poursuit  jusque  dans  les  interstices  du  tissu  con- 
jonctif. Les  vaisseaux  lymphatiques  contiennent  des  mononucléaires  en 
proportion  asse::  notable. 

Ces  mono,  parmi  lesquels  dominent  les  lymphocytes,  migrent  dans  les 
interstices  conjonctifs  des  papilles,  où  ils  sont  plus  nombreux  que  les  poly, 
mais  sans  constituer  une  nappe  d'infiltration. 

Derme  :  Dans  la  couche  sous-papillaire  et  le  derme  proprement  dit  se 
retrouve  rt^dème  inflammatoire,  mais  ce  processus  est  à  l' arrière-plan  du 
tableau  histologique  que  particularise  essentiellement  une  infiltration  trit 
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morgue  de  cellules  lymphatique*.  Cette  infiltralUm  procède  par  nodules  (4) 
centrés  soit  par  des  vaisseaux  sanguins  el  Ijmphaliques,  soit  par  les  conduits 
excréteurs  des  glandules  labiales.  Les  cellules  qui  composent  les  nodules, 
rondes  ou  poljrgonales,  ont  le  type  embryonnaire  :  nojaui  arrondis  ou 
légèrement  échancrés,  bordure  protoplasmique  étroite;  grains  de  chroma- 
tine  centraux  volumineux,  grains  de  chroraatine  périphériques  minimes  et 
rapprochés,  ce  qui  les  diffère ncie  des  plasmazellen.  La  taille  de  ces  cellules 
embryonnaires  est  égale  à  celle  des  lymphocj'tes,  ou  des  cellules  germina- 
tives  de  dimension  moyenne  (2)  que  l'on  peut  trouter  dans  les  follicidea  des 
ganglioM.  Ces  éléments  sont  logés  dans  un  stroma  conjonctif  à  travées  fines, 
conqianble  au  ttroma  réticulé  des  organes  lympkoides.  Il  est  i.  remart]uer 
toutefois  que  les  celluUs  conjonctives,  qui  foui  partie  de  ce  stroma,  sont 
hypertrophiées  suivant  le  mode  inflammatoire  ci-dessus  décrit. 

Les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  qui  traversent  les  nodules 
embryonnaires  sont  en  réaction  inflammatoire;  ils  sont  agrandis,  leurs  cel- 
lules endothéliales  tuméfiées  et  saillantes  peuvent  même  desquamer  dans  la 
cavité  vasculaire.  Les  leucocytes  y  sont  plus  nombreux  que  dans  les  con- 
diUons  normales,  mais  il  est  à  remarquer  que  ces  leucocytes  sont  essentiel- 
lement des  mononucléaires  qui  émigrent  à  travers  les  parois  des  vaisseaux, 
dont  le  tissu  conjonctif  prend  un  aspect  réticulé  identique  à  celui  du  tissu 
conjonctif  environnant  :  en  un  mot,  les  parois  de  ces  vaisseaux  sont  le  siège 
d'une  infiltration  lymphatique  de  même  que  te  tissu  conjaitetif  qui  com- 
pose le  reste  du  nodule  embryonnaà-e.  A  la  périphérie  des  nodules  embryon- 
naires quelques-unes  des  cellules  lymphatiques  se  transforment  en  plasma- 
lellen.  Cette  transformation  (3)  est  surtout  marquée  a  la  base  des  papilles 
et  dons  la  couche  sous-papillaire. 

Dans  les  intervalles  compris  entre  les  nodules,  la  lésion  dominante  est 
celle  de  l'œdème  inflammatoire.  En  ces  points  l'hypertrophie  des  cellules 
conjonctives  est  eitrémement  accentuée,  tandis  que  certaines  d'entre  elles 
continuent  de  rester  unies  par  de  laides  prolongements  anaslomotiques, 
d'autres  desquament  dans  les  insterstices  conjonctifs  en  prenant  l'aspect 
des  grands  macrophages  de  MetchnikofT.  Mais  il  est  à  remarquer  que  leur 
fonction  phagocytaire  s'exerce  à  peine. 

Zon«  profonde  sous-dermique  :  Les  lésions  sont  identiques  ft  celles  que 
noua  venons  de  décrire,  à  cette  différence  près  que  les  nodules  embryon- 
naires sont  en  partie  occupés  par  des  acini  glandulaires  et  que  l'inflltratioD 
se  poursuit  entre  les  fibres  musculaires  striées  de  la  partie  toute  inférieure 
de  la  préparation.  Ces  fibres  musculaires  striées  se  résorbent  par  inflam- 
maUon  :  multiplication  des  noyaux,  etc. 

£r  sonane,  les  lésions  dominantes  sont  d'UTtepart  L'i.\Fii.TaATioN  de  ceu,i'lk> 

{I)  Dans  le  ■  lymphadénonie-tumeuririnflttratioD  est  totale,  massive,  continae. 
sa  substituant  t  tout  le  lisau  normal.  ' 

(i)  Les  noyaux  de  certains  s'incurvent,  de  aiâme  que  certains  mono  du  sang  et 
des  ganglions,  la  grosseur  de  l'élément  el  le  grain  do  chromatine  de  chacun  deii 
lobfs  les  distinguent  des  polynucléaires. 

(3)  Pour  devenir  plasmazellc,  le  noyau  se  contracte,  devient  eicentrîqne,  tes 
grains  de  chromatine  deviennent  plus  gros  cl  s'ordonnent,  h  la  périphérie  dn 
pratoplasma  se  Tormc  une  sertissure  basnphile. 
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obdihairse;  d'autre  part,  infiltration  EMBRroNNAiitB  coexistant  avbg  la iiiAU- 

TION  DE  L'OBDiUE  LNFLAJOIATOIKE. 

Deuxième  partie  (moitié  gauche  de  la  préparation).  Zone  d'ulcération.  — 
Les  réactions  du  type  inflaiiimatoire  s'accentueDt  ft  mesure  que  l'on  examine 
des  points  de  la  préparation  plus  rapproches  de  la  surface  d'érosion.  Les 
polytwcléaireg,  rares  dans  la  moitié  de  la  préparation,  s'y  montrent  de  plw^ 
«n  plus  ntymbreux.  Les  cavités  des  vaisseaux  sanguins  sont  obstruées 
par  thronUtoie  ou  par  endovascularite  oblitérante  ;  celle-ci  peut  même  être 
poiusée  à  son  plus  haut  degré  dans  les  portions  les  plus  rapprochées  de 
l'ulcération.  Les  parois  des  laîsseaux  sanguins  et  lymphatiques  sont  le  siège 
d'une  infiltration  leucocytaire  considérable,  mais  ici  cet  kueocytes  sont  de» 
palynuctéaires.  Enfin,  dans  la  bordure  gauche  de  lo  préparation,  la  nécrose 
M  joint  au  processus  inflammatoire.  Cette  nécrose  se  caractérise  par  la 
dégénérescence  fibrinoîde  ou  mieux  nécrose  de  coagulation  des  Faisceaux 
conjonctifs,  par  laplasmolyseet  karyoljsedea  cellules  fixes,  despoljel  mono- 
nucloraircs.  Il  est  è.  remarquer  que  les  phénomènes  de  phagocytose  sont  très 
peu  marqués,  la  dégénérescence  est  donc  ici  un  phénomëmc  extrncellulaire. 
L'épiderrae  participe  à  ce  processus,  de  sorte  qu'à  la  limite  des  deux  faces 
supérieure  et  latérale  gauche,  il  est  en  désintégration,  réduit  à  l'état  d'es- 
ehare  mince. 

Discussion.  —  Ëtant  doonées  rinSllralioa  lymphoïde  massive,  la 
situation  des  celloleB  lymphatiques  dansuD  tissu  conjonctif  réticulé,  il 
semblerait  que  le  processus  anatomo- pathologique  fût  une  tumeur 
da  genre  lymphadénome  ou  lymphosarcome. 

D'autrepart,  la  coexistence  de  réactions  inflammatoires  extrême- 
ment nettes  permet  de  supposer  que  l'inSltration  embryonnaire  ne 
ressortit  pas  au  processus  de  tumeurs  mais  k  une  inQammatiou. 

La  nâopiasie  est-elle  un  lymphadënoœe  ? 

—  Nous  devons  éliminer  le  ltiipha.déhohb  pur,  car  celui-ci  exclut 
toute  réaction  inflammatoire  :  dans  un  lymphadénome  pur,  le 
tissu  conjonctif  est  complètement  infiltré  par  des  cellules  rondes 
iaonyoit^iic»  persistant  à  l'état  embryonnaire.  Ces  cellules  écartent 
les  Sbres  et  cellules  conjonctives,  dissocient  les  parois  vasculaires, 
pénètrent  sous  l'endotbétium  même  des  vaisseaux  sans  qu'il  y  ait  la 
moindre  réaction  inflammatoire  du  tissu  conjonctif  ou  des  parois 
vasculatren.  Les  cellules  embryonnaires  ne  se  transforment  pas  en 
plamatellen,  il  n'y  a  ni  production  d'exsudat  inflammatoire,  ni  dia- 
pédèse  de  polynucléaires,  ni  thrombose  vasculaire. 

^Lanéoplasien'est^dj  mycosique.  Dana  le  mycosis,  on  peut  trouver 
de  l'hypertrophie  des  cellules  conjonctives,  mais  non  l'hypertrophie 
inflammatoire  :  leurs  noyaux  et  leurs  corps  restent  p&les  et  le  pro- 
toplasma reste  acidophile. 

En  dehors  des  points  oii  rinfiltratlon  embryonnaire  atteint  son 
mxs.'ita\xta,\esifaisceauxconjonctifsne  sont  pas  dissociésp».T\'cBà^mo. 
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Bien  plus,  ils  sont  épaiiii»,  de  sorte  que  daos  les  pspilles,  les  iaters- 
ttcescoqjonctifs  Bontplos  réduits  que  normalement.  L'endothélium 
des  vaisseaux  estluméfié  et  \a&paroii  vasculaires  peuvent  être  épait- 
xiea,  mais  elles  ne  sont  pas  pénétrées  et  dissociées  par  la  diapédèse 
leucocytaire.  Là  où  l'inBtration  embryonnaire  est  développée  au 
maximum,  le  tissu  conjonctif  prend  un  aspect  réticulé,  let  travées 
du  réticulum  sont  formées  non  seulement  par  les  fibrilles  collagènes, 
maisaussipar  les  prolongements  anastomotiques  des  cellules  con- 
jonctives ;  mais  celles-ci  restent  petites,  leur  noyau  est  p&le^  lenr 
corps  est  grêle,  elles  sont  absolument  le  type  des  cellules  du  réticulum 
lympkoîde  des  follicules  ganglionnaires  normaux. 

La.  part  des  cellules  conjonctives  dans  l'in filtrat  est  considérable. 
Les  cellules  embryonnaires  du  mycosis  prennent  an  grand  nombre 
la  conformation  de  petites  plasmatellen,  ayant  un  aspect  spécial  : 
elles  sont  très  petites  et  les  grains  de  chromatine  périphériques  dn 
noyau  sont  peu  développés,  le  proloplasma  est  peu  basophile  ;  cer- 
taines des  cellules  embryonnaires  se  transforment  directement  en 
masttellen  par  élaboration  intraprotoplasmique  de  graiiulatione  y 
et  mâme  en  éosinophiles  par  formation  de  granulations  ci,  allongeant 
leur  noyau  qui  bourgeonne  pour  devenir  bilobé  et  trilobé. 

Enfin,  dans  le  mycosis,  Vépiderme  est  occupé  par  les  nids  de  Darier, 
cavités  arrondies  logeant  de  nombreux  mononucléaires,  dont  cer- 
tains sont  en  division  indirecte.  Cette  mitose  de  cellules  lympha- 
tiques, si  fréquentes  dans  les  tumeurs  lymphadéniqaes,  est  très  pea 
marquée  dans  notre  cas. 

—  La  néoplasie  n'est  pas  un  vcupbosâkcoue'I 

Et  cependant,on  pourrait  le  supposer,  puisque  dans  le  lymphosar- 
come  (comme  dans  notre  cas),  on  trouve  une  réaction  marquée  des 
cellules  conjonctives  accompagnant  l'infiltration  lympliocylaire. 

Nous  distinguons  deux  types  de  lymphosarcome  : 

l"  Type  ou  inflahmatoire.  —  Dans  le  lymphosarcome,  les  cellules 
conjonctives  grandissent  dans  toutes  leurs  parties  :  corps,  prolon- 
gements anastomotiques,  noyau,  charpente  chromatinienne,  grains  et 
travées. 

Le  protoplaama  da  corps  et  des  prolongements  devient  spongieux 
et  basophile  ;  avec  cette  hypertrophie  du  protoplasma,  coïncide  une 
résorption  partielle  du  tissu  collagène,  les  fibres  élastiques  dispa- 
raissent (Darier],  lescellules  conjonctives  anastomosées  etie  reste  da 
tissu  collagène  limitent  des  aréoles  occupées  par  les  cellules  lym- 
phatiques. Les  cellules  conjonctives  turgescentes  peuvent  desquamer 
dans  les  interstices,  comme  dans  les  processus  infiammatoires.  Mais 
certaines  de  ces  cellules  prennent  un  aspect  différent  du  tableau 
caractéristique  de  Vinflammation  ordinaire,  elles  acquièrent  le 
type  sarcomateux  :  \e  corps  et  le  noyau  de  certaines  d'entre  elles 
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deTietiD9Dt  âaonnes  :  les  gcaios  da  chromsliDe  et  l«s  naeléoles 
prenneDt  des  proportions  monstruenses,  les  noyaux  se  lobent  de  façon 
qae  certains  deneanent  géants  et  k  noyau  bourgeonneanl.  Enfin 
la  cAromatine  dégénère  suivant  le  processas  habituel  des  tumeurs 
malignes.  Les  karyokinètet  multipolaires  sont  fréquentes.  On  voit 
très  souvent  le»  ccllulei  embryonnaires  te  transformer  en  leuco- 
cytes éosinophiles,  leur  noyau  se  lobe  et  leur  corps  se  cbarge  de 
granulations. 

Dans  notre  eas,  les  réactions  des  cellules  conjoncliveH  sont  celles 
de  l'infiammation  ordinaire  et  les  cellules  lymphatiques  ne  subis- 
sent pas  la  transformation  éosïnophile. 

2*  Ttpb  a  charpente  sargohateuse.  —  Nous  ne  le  citons  que  pour 
l'ëliminer,  car  II  est  caractérisé  par  ia  formation  de  travées  épaisses, 
de  cellules  sarcomateuses  fUsiformes  logeant  dans  leurs  aréoles  des 
cellules  lymphatiques. 

Si  cette  néoplasie  lymphoïde  n'est  ni  un  lymphadénome  pur,  ni  un 
lymphosarcome,  nous  devons  l'assimiler  à  ces  infiltrations  embryon- 
naires qui  se  prodnisentau  cours  de  certaines  inflammations  (Darier). 
Noos  devrons,  en  un  mot,  assimiler  ces  inflUrats  lymphatiques  aux 
nodules  embryonnaires  des  sypfailides,  de  la  tuberculose,  etc.  (I). 

C'est  là  la  restriction  apportée  par  H.  Darier  ;  nos  opinions,  &  ce 
sujet,  s'accordent  complètement  avec  celles  de  M.  Darier.  C'est  pour- 
quoi noasavons  cherché,  sans  y  arriver,  A  déterminer  la  naturede  cette 
inOammation  :  elle  n'est  comparable  h  aucune  des  inflammations 
connues  :  syphilis,  morve,  tabercnlose,  etc.. 

Nous  sommes  donc  en  présence  de  deuxsolutions  :  ou  bien  le  pro- 
cessus est  exclusivement  inflammaloireet  ressortit  à  une  infection  de 
nature  inconnue  capable  d'amener  une  infiltration  embryonnaire 
extrêmement  développée  :  lyxpuadénome-rèaction  ;  ou  bien,  il  s'agit 
d'une  tumeur  lymphadénique,  d'une  infiltration  lymphoïde  primi- 
tive, modifiée  par  une  infection  secondaire  buccale  gui  en  dénature 
les  réactions  histologiques  en  y  ajoutant  les  lésions  de  l'œdème 
inflammatoire  (2),  LYHPHADËNOHB'TUHEtiR  infecté. 

(t)  A  titre  d'exemple  je  citeni  ce  qui  aa  passe  au  cours  du  proceflsun  histolo- 
giqae  de  ia  tuberculose  :  certains  follicules  tuberculeux  sont  entourés  d'une  con- 
rooae  de  cellules  embryonnaires  logées  dans  un  stroma  conjonctif  réticulé. 
L'extension  du  tubercule  se  tait,  pour  ainsi  dire,  par  l'accroissement  d'un  tissu  à 
cellules  géantes  et  épithélioldes,  te  tubtlUuanl  A  un  liaau  comparable  à  celui  dea 
ganglions  bjmphatiquei.  On  peut  donc  aHimiler  la  gaine  lymphoïde  de  certains 
tubercules  à  un  tissu  lymphadénique  de  réaction  secondaire  {Dominici  et 
R.  Duval.  Congrès  tub.,  190S). 

(1)  L'apparition  des  phénomènes  de  réaction  inllammatoire  (conjoncttvo-vascu* 
loire  et  leucocytose  polynuclûaire),  absents  ou  peu  marqués  dans  les  couchos 
profondes,  leur  augmentation  à  mesuru  que  l'on  se  rapproche  de  la  surface 
d'ulcération  infectée,  en  sembleraient  les  meilleures  preuves. 
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Pour  noua  conforiner  aux  données  classiques,  doqs  admettrons 
que  cette  lésion  est  un  lymphadénome,  parce  que  nous  n'avons 
trouvé  aucune  des  modificaUons  histologiques  permettant  d'en  rap- 
porter le  processus  &  une  infection  connue.  Il  se  pourrait  que  de* 
infections,  encore  mal  déterminées,  fussent  capables  de  provoquer 
uneréactioninflammatoireaccompagnéed'unenéQplasielymphQXde 
exubérante. 

En  résumé  : 

Lk  DUGNOSTIC  DE  LTHPHADÉNOMB  EST  PUREKKIft    HISTOPATHOLOGIQUE  et 

n  ous  faisons  toute  réserve  de  signification  ëtiologique  que  l'étude  de 
cas  similaires  permettra  de  résoudre. 

IV.  —  Étude  de  ^infection  PHAoiDimoi'E  secondaire  et  de  ta  DissiiuiuTiOK 
bcthymato-ulc£reuse. 

i' —  LivnB  infAribure  :  De  même  que  toutes  lefllésioiu buscalesel  périfauc- 
calea,  l'ulcération  de  la  livre  inférieure  fut  dès  le  début  infectée.  Les  microbes 
saprophytes  de  la  bouche,  auparayant  inolTeiisirs,  pullulèreal  sur  cetle  ulcé- 
ration et  esallërent  leur  virulence.  Cette  infection  e»t  polymicrobienne  et 
comprend  les  Irés  nombreiwes  espèces  de  la  bouche  pathologique.  Sur 
lames,  ou  trouvait  au  milieu  des  cellules  Ëpithéliales  des  poly  et  de 
nombreux  mono,  une  grande  quantité  de  coccî  et  bacilles  :  bacilles  petits  et 
tins  peu  chromatophiles  ne  prenant  pas  le  Gram,  gros  bacilles  courts  et 
renflés,  quelques  gros  diplococoques  et  tétragènes;  quelques  rares  grappes  de 
staphylocoques  et  de  courtes  chaînettes  de  streptocoques,  çà  et  là  des  filaments 
mycéliens  de  leptothrix.  Hais  l'espèce  prédominante  était  un  diphcoque, 
prenant  le  Gram,  souvent  réuni  soit  en  chaînette  de  trois  a  six  doubles  grains, 
soit  en  petites  grappes.  Les  deux  grams  en  sont  aplatis  et  rappellent  la  forme 
de  division  d'un  streptocoque  jeune.  Cette  même  espèce  fut  retrouvée  dans 
les  autres  ulcérations,  ganglionnaire,  labiale  supérieure  et  des  membres,  et 
surtout  dans  le  pus  des  abcès  non  ouverts,  ganglionnaire  droit  et  mentonnier 
gauche,  et  dans  les  vésico-pustul es  fermées  des  membres.  Sur  les  coupes,  ce 
diplocoque  est  très  abondant  à  la  surface  de  l'épithélium  et  sur  le  bord  de 
l'ulcération  dans  la  zone  de  nécrose  surperficielle,  il  est  le  seul  germe  micro- 
bien qu'on  y  puisse  déceler;  jamais  nous  ne  l'avons  vu  pénétrer  à  l'intérieur 
même  des  tissus. 

La  culture  a  permis  d'isoler  plusieurs  des  espèces  :  colonies  épaisses 
blanches  visqueuses  d'un  gros  bacille,  quelques  colonies  de  staphylocoque  blanc 
vulgaire,  de  streptocoques,  une  de  staphylocoque  citréus,  et  surtout  lespetites 
colonies  rondes  blanches,  humides  sur  gélose  du  diplocoque.  Sur  pomme  de 
terre  en  vieillissant  ces  colonies  tendent  k  jaunir,  ce  diplocoque  trouble  le 
bouillon  et  ses  flocons  tombent  au  fond.  Sur  les  cultures  vieilles  il  a  ten- 
dance très  manifeste  à  se  grouper  en  staphylocoques.  Ce  ne  serait  donc 
peut-être  qu'une  variété  de  staphylocoque. 

L  moculation  totale  du  grattage  de  cette  ulcération  de  la  lèvre  inférieure, 
dans  le  péritoine  ducobaye  mAle,  a  été  négative.  L'inoculation  du  diplocoque 
isolée  a  été  plua  active,  amenant  la  production  d'abcès  sous-cutanés,  le 
cobaye  surrivant.  Les  cultures  des  gros  bacilles  sont  avirulentes. 
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De  cettfi  infecUon  secoodaire  poljrmicrobieime  et  buccale,  il  est  prob&ble 
que  le  diptocoqve  avait  la  plus  large  part,  la  tiistémination  à  distance  semble 
bien  le  prouver. 

Quel  a  été  le  rôle  de  cette  infection  uconda  re  dans  le  phagédénittM  du  lym- 
pkadénome  ?  SoD  rôle  a  été  évident,  la  preuve  n  est  que,  inoculée  aux  membres, 
cette  infection  a  déterminé  du  pbagédénisme.  Mais  seul,  sans  lufection,  te 
Ijmphadénome  a-t-il  tendance  à  s'ulcérer  ?  celte  tendance  existe  maiB  elle  est 
minime.  En  effet,  Dominici  fait  remarquer  la  présence  à  l'intérieur  des 
Ijmpb adénomes,  de  foyers  de  nécrose,  aux  points  les  plus  éloignés  des 
laiaseaux,  particulièrement  près  de  l'épidermc.  Ces  fojera  de  nécrose 
peuvent  provoquer  l'ulcération  ;  mais  sans  infection  phagédénique,  jamais 
l'ulcération  n'aurait  fait  de  tels  progrés. 

Ganglions  et  abcèn  :  L'infection  diplococcique  envahit  les  voies  lympba- 
tiques  et  provoque  un  abcès  et  une  adénite  suppurée.  Le  pus  de  la  ponction 
avant  ouverture  contient  de  nombreux  pol;,  presque  tous  en  dégénérescence, 
quelques  rares  diplocoques.  La  culture  ne  donne  que  ce  diplocoque.  L'inocu- 
lation de  S  centimètres  cubes  dans  le  péritoine  du  cobaje  est  négative. 

2*  —  PusTCLBH  EOTHTMAio-ULcÉBEiiSKs  PHAoâDÉiiioi''Es  DES  tiEiiBRBS.  —  Dissé- 
minée par  grattage  (inoculation  exogène)  cette  infection  buccale  a  essaimé 
des  pustules  d'ecthjma  phagédénique. 

Si  cette  affection  n'est  pas  rare  chez  l'enfant,  on  en  compte  les  exemples 
chez  l'adulte.  Chez  l'enfant,  elle  appartient  au  même  groupe  que  la  varicella 
gangrenosa  de  Hutchinson,  ou  gangrène  infectieuse  disséminée  des  enfants, 
dénommée  encore  ecthjma  térébrant  gangreneux  ou  mieux  phagédénique, 
étudiée  par  Hutjnel  et  ses  élèves  Gaillard  (thèse  l896)  et  Charmoy  (thèse  1890). 
Gastou  et  Canuet  en  ont  publié  un  cas  (Anna/es,  1896,  p.  S9T)  sous  le  nom  de 
dermatite  puslulo-ulcéreuse  généralisée,  staphylococcie  cvtanie  gangreneuse  A 
poussées  successives,  débutant  hialotogiquemenl  par  de  la  folliculite.  Au 
moment  d'une  poussée  aigué,  on  peut  suivre  le  développement  :  vésico-pus- 
tule  qui  se  recouvre  d'une  pseudo- membrane  blanche  qui  tombant  laisse  une 
ulcération  tout  à  fait  semblable  au  chancre  mou  (Foumier).  Cet  enfant  de 
2  ans  et  demi  avait  ainsi  sur  le  dos  une  cinquantaine  d'ulcérations  parfois  con- 
(luentes.  Il  était  auparavant  en  état  de  slreptococcie  cutanée  et  muqueuse  : 
rhinite  et  stomatite,  conjonctivite  et  blépharite,  impétigo.  L'état  général  ne 
fut  pas  touché  et  l'enfant  guérit.  Contrairement  à  cesautem^,  le  P'  Malcolm 
Morris  en  fit  une  varicella  gangrenosa  de  Hutchinson  et  Feulard  des  ulcé- 
rations post-impétigineuses. 

Plus  proche  peut-être  encore  serait  le  cas  de  Rottcr  (Dermat.  Zeitschrift 
189S,  Bdll,  Heft  4)  observé  surun  adulte,  homme  jeune  et  vigoureux.  On  voit  se 
développer  successivement  sur  la  jambe,  la  cuisse  et  les  organes  génitaux 
dee  pustules  suivies  d'ulcérations  gangreneuses  se  cicatrisant  en  trois  semaines. 
Guérïson  en  six  mois.  Dans  te  pus  des  ulcérations,  Kotter  trouva  un  bacille 
spécial  qu'il  put  isoler,  cultiver  et  inoculer  aux  animaux,  il  le  désigne  sousle 
nom  de  :  bacille  pustulo-gangrenesecns. 

Dans  notre  cas,  même  évolution  des  ulcérations  à  distance  qui  ne  sont  que 
le  reste  de  pustules  reconnues  ou  psssécs  inaperçues. 

1"  Jour,  papule  rouge;  2*  jour,  vésicule;  du  2'  au  5"  jour,  pustulation, 
accroissement   et  ombilication  de  la  vésicule;  l'ulcératioa  existe  déjà  au- 
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dessous  de  aquame-crodte;  dessiccation  en  13  jours,  laissant  apparaître  l'ulcé- 
ratit»  phagédénique ;  réparaUon  exlrimement  lente;  cicatrisation  vers  le 
*)■  jour. 

Une  biopsie  fatte  nr  le  bord  d'une  de  ces  lésions  ulcéreuses  développée  aia 
place  du  ganglion  soua-mtoiUaire  suppuré  a  montré  un  processus  analogue  : 

C'est  l'évolution  clinique  et  le»  téaions  anatomtques  d'un  ecthjma  un  peu 
particulier,  ulcéreux  et  phagédénique. 

HiâTOLOCiB  DBS  LisioN»  vLcÉREUfKs  irrnTTiinn  (ulcère  ectbjrmateitx).  — 
Travail  du  laboratoire  de  M.  Sabovraud.  —  (Biopsie  iu  bord  abrupt  de  l'ul* 
cération  sous-maxillaire.  Fixation  iodochlorure  de  Domteid.  —  Coloration 
éosine-orange,  bleu  de  toluidine.  Bleu  Van  Gieson;  Zieht  blés.  Bleu  avec 
fixation  au  moljbdate  d'ammoniaque.  Gram). 

L'épiderme  atteint  le  bord  même  de  l'ulcération,  restant  presque  intact. 
Les  lésions  dermiques  atteignent  tout  le  derme  mais  ajant  leur  maximum 
BUT  le  bord  de  l'ulcération,  et  dans  ta  profondeur. 

Épiderme.  —  L'épiderme  est  normal  jusqu'au  bord  presque  de  l'ulcération. 
arrêté  net  comme  par  une  section.  A  peine  deux  ou  trois  papilles  avant  la 
bnisque  incision  qui  marque  l'ulcération,  voit-on  la  leucocjtose  normale 
in tra-épi dermique  s'accentuer.  Brusquement  (espace  de  2  papilles)  au  bord 
même  de  l'ulcération  sur  lequel  il  recroqueville  ses  débris,  il  est  profondément 
atteint  et  s'amincit.  Les  cellules  de  la  germinative  et  du  corps  muqucui  sont 
dissociées  par  l'œdème  intercellulaire  et  la  polynucléose  intense,  sans  que  Is 
plupart  du  temps  les  filaments  intercellulaires  soient  rompus.  Les  cellules 
épithéliales  sont  lésées,  déformées,  atrophiées,  ne  réagissant  pas.  Elles 
disparaissent  bientôt,  ne  laissant  plus  que  la  couche  cornée,  sans  doute  plus 
résistante. 

Derme.  —  Les  lésions  sont  intenses,  plus  prononcées  encore  dans  les 
couches  profondes,  s'.étendant  même  au-dessous  d'un  épiderme  intact 
et  du  derme  superficiel  à  peine  touché;  le  processus  inflammatoire  et 
destructif  se  passe  donc  en  profondeur,  il  mine  au-dessous  du  derme  super- 
ticiel  et  de  l'épiderme,  lëséset  détruits  secondairement  par  contre-coup. 

Thi  bord  de  l'ulcération  et  à  sa  partie  profonde,  où  les  lésions  sont  sa 
maximum,  on  peut  reconnaître  quatre  zones  k  transitions  insensibles. 

1*  Zone  étroite,  nécrote  acidopbile  amorphe  et  granuleuse,  où  l'on  recon- 
naît des  polynucléaires  dégénérés,  des  débris  de  fibrine,  et  quelques  diplo- 
coques. 

2'  Zone  plus  large  flbrineuse  et  leucocytaire.  Réseau  fibrineux  très  serré  à 
mailles  et  &  travées  très  inégales  et  très  irrégulières  donnant  une  bande 
violet  foncé  (Gram,  Weigert}  (1).  Polynucléaires  très  nombreux,  serrés, 
logés  dans  les  mailles  du  réseau  fibrineux,  presque  tous  en  pyknose  et  réduits. 
surtout  dans  les  couches  proches  de  la  zone  nécrosée,  à  l'état  de  >  tangible 
kôrper  ».  (C'est  le  reste  de  la  fausse  membrane  de  Rayer  dans  l'ectfajma 
Vulgaire.) 

3*  Zone  d'in/t'lr<itti>n  cellulaire,  très  dense  d'abord,  puis  de  plus  en  plus 
Iftche,  diffuse  sans  distribution  périvasculaire  ou  périannexielle  nette.  D'abord 

(l)AuOraince  réseau  revêt  en  certains  points  un  aspect  pseudo-parasitaire 
vraiment  particulier. 


-dbï  Google 


BéANCK   DU  1"  FÉVRIER   1906 


polynucléaires  nombreux  mêlés  à  des  mononucléaires  tnoyenE  et  petits  et 
quelques  macrophages;  puis  rapidement  prédominance  des  mononudéaireB 
gros  et  moyens,  diminution  des  lymphocytes  et  des  poly,  apparition 
des  cellules  conjonctÎTes  en  réaction  à  noyau  plus  Toncé,  plus  riche  en  grains 
de  chromatine,  k  nucléole  plus  gros,  à  protoplasma  plus  dense,  granuleux 
et  basophile,  k  prolongements  plus  visibles,  œdème,  écailement  des  Tais- 
ceaui  conjonctifs. 

*•  Zone  de  transition  entre  le  derme  normal  et  l'infiltration  cellulaire  se 
prolongeant  jusqu'aux  papilles.  Derme  à  raisceaui  conjonctirs  tuméfiés 
et  dissociés,  k  réseau  élastique  presque  intact,  çà  et  là  des  poly,  quelques 
mononucléaires,  d'exceptionnels  plasmazellen,  i  matzelle,  2  éosinophiles 
«t  surtout  réaction  des  cellules  conjonctives  tuméfiées  conseriant  et  hyper- 
trophiant  leurs  prolongements  protoplasmiques. 

,  Dans  les  zones  d'infiltration,  d'exsudat  fibrineux  et  de  nécrose,  les  vaisseaux 
sont  thromboses,  méconnaissables  ;  dans  la  zone  de  transition,  presque 
Intacts,  dilstés  et  congestionnés,  sons  autres  lésions  que  la  tuméfaction  des 
cellules  conjonctives  de  leur  périthélium.  Les  annexes  épidermiques,  folli- 
cules pilo-sébacés,  glandes,  plongent  par  leur  partie  profonde  dans  rinflltrat 
qui  mine  le  derme,  et  y  restent  presque  intacts. 

Les  colorations  microbiennes  ne  montrent  que  de  rares  diplocoques  et 
dans  la  zODe  nécrosée  et  flbrineuse  seule  (reste  de  la  fausse  membrane  de 
Bajer).  lia  paraissent  donc  se  confiner  en  surface,  ce  qui  est  la  règle  dans 
i'ectbjma. 

.  Le  processus  clinique  et  anatomique  ecLhymato-ulcéreux  une  fois  déter- 
miné, restait  k  reconnaître  l'espèce  ou  les  espèces  microbiennes  causes  de  ce 
phagédénisme  aux  membres. 

Déjà  les  examens  sur  lames  montraient  au  foyer  primitif  labial  et  dans 
les  ulcérations  de  nombreux  diplocoques,  associés  il  est  vrai  à  d'autres  espè- 
ces ixtccienneS  et  bactériennes.  Sur  les  coupes  les  diplocoques  pullulaient  en 
surface  àl'étatdepureté,  mais  sans  jamais  pénétrer  à  l'intérieur  des  tissus.  La 
culture  de  ces  produits  purs  (résicules  non  ouvertes),  ou  impurs  (ulcérations) 
permit  de  reconnaître  ce  diplocoque. 

-  C'est  comme  à  la  lèvre  inférieure  un  diplocoque  analogue  k  la  figure  de 
division  d'un  streptocoque  jeune,  mais  isolé,  rarement  groupé  en  courtes 
chaînettes,  quelquefois  sur  les  cultures  en  grappes  staphylococciques. 

La  présence  de  ce  diplocoque  à  l'état  depuretè  dansles  véaieo-pttsttdts  ferméei 
nous'  fait  penser  qu'il  est  la  cause  de  ce  processus  ecthjmato-ulcéreux  au 
moins  débutant. 

A  lui  seul  est-il  assez  virulent  pour  provoquer  le  phagédinitme  ?  oaWi 
faut-il  l'aide  d'autres  espèces  que  l'on  retrouve  avec  lui  dans  les  ulcérations 
ouvertes,  nous  n'avons  pu  trancher  ce  point  car  l'inoculation  à  la  peau 
du  cobaye  de  ce  diplocoque  n'a  produit  que  des  lésions  ulcéreuses  non  pha- 
gédéniques  (!)  de  peu  de  durée,  ou  des  abcès  sous-cutanés;  l'association 
d'autres  espèces  isolées  k  la  lèvre  et  retrouvées  dans  les  lésions  ccthyma- 
teuses  des  membres  n'a  pas  donné  de  résultats  plus  -probants. 

(1)  La  reproduction  expérimentale  de  l'ecthyma,  facile  sur  la  peau  humaine, 
est  très  difficile  sur  le  cobaye. 
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Conclusions  : 

Cette  observaUon  semble  le  premier  cas  de  lymphadénome  pri- 
miUf  de  la  peao.  Elle  nous  a  permis  d'apporter  quelques  faits  nou- 
veaux à  l'étude  des  lymphadé nomes  et  du  phagédénisme. 

A  la  lèvre  inférieure,  il  semble  exister  un  lymphadénome  primi- 
tif, débutant  par  un  nodule  bientât  ulcéré,  l'infeclion  buccale  po- 
lymicrobienne  s'y  greffe  presque  fatalement  et  parfois  détermine  le 
pbagédénisme.  Ce  cas  est  le  type  de  cette  association,  lymphadé- 
nome et  surinfection  buccale  pbagédénique,  chacun  de  ces  deux 
termes  modifiant  l'autre,  l'infection  contribuant,  pour  la  pins 
large  part,  au  phagédénisme,  le  lymphadénome  entretenant  cette 
infection . 

Cette  lésion  mixte  est  d'aspect  très  spécial  :  ulcération  déprimée 
et  plate  non  saillante,  non  anfractueuse  ;  phagédénisme  en  surface, 
ne  décollant  pas  les  tissus,  ne  créant  pas  de  clapiers  anfractueux  et 
profonds  ;  accroissement  par  destruction  insidieuse,  sans  escbare  ai 
suppuration  ;  fond  pseudo-membraneux  blaoch&tre,  à  peine  suintant, 
recouvrant  des  bourgeons  charnus,  p&les,  saignants;  bords  netA&pic 
rouges  sur  la  tranche,  sans  auréole  inflammatoire,  et  sans  réac- 
tion marqaée  autour  ;  pas  de  retentissement  ganglionnaire,  ni  leu- 
cémie ;  intoxication  générale  (flôvre  et  albuminurie). 

Ce  lymphadénome  se  caractérise  par  une  infiltration  nodulaire 
lymphatique  dans  un  stroma  conjonctif  en  réaction  inflammatoire. 
Si  la  lésion  anatomique  de  lymphadénome  est  indiscutable,  la  réserve 
étiologique  (Darîer)  s'impose,  car  des  infections  connues  (tubercu- 
lose) provoquent  autour  de  leurs  néoplasies  spécifiques  les  mêmes 
lésions. 

Ce  sont  ces  cas  intermédiaires  qui  soulèvent  les  questions  si  inté- 
ressantes de  l'origine  infectieuse  des  réactions  du  tissu  conjonctif  à 
ses  divers  ftges,  considérées  comme  tumeurs,  et  qui  permettent  d'ar- 
river t  une  conception  plus  claire  de  la  série  des  tumeurs  lympbo- 
conjonclives. 

La  surinfection  buccale  reste  quelquefois  localisée,  elle  peut 
envahir  les  ganglions  et  les  lymphatiques,  et,  disséminée  sur  les 
membres,  produire  les  lésions  si  particulières  de  l'ecthyma  ulcéreux 
phagédénique.  Alors  que  l'infection  du  foyer  primitif  est  polymicro- 
bienne,  l'infection  ecthymateuse  semble  monomicrobienne  et  due  & 
une  variété  de  diplostapbylocoque. 

M.  .\.  PouRMEH.  —  Je  voudrais,  si  j'étais  atteint  moi-m(*me  de  pareille 
lésion,  que  le  traitement  antis)-philitique  me  fill  appliqué  Jusqu'à  son  extrême 
limite,  el  je  ne  l'abandonnerais  qu'alors,  s'il  n'avait  rien  donné.  La  syphilis, 
en  effet,  me  semble  être  la  cause  la  plus  probable  de  cette  ulcération. 

M.  DE  tiRUBXAXif.  —  Le  traitement  poursuivi  avec  insistance  n'a  rien  donné 
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jusqu'ici,  maislemaladc  étant  albumiaurique  il  faut  peut-être  faire  quelques 
réserves  quant  à  la  possibilité  d'un  traitement  beaucoup  plus  intense. 

H.  Danlox.  —  L'albuminurie,  sans  autres  symptômes  que  la  présence 
dans  l'urine  d'une  quantité  d'albumine  qui  peut  d'ailleurs  être  énorme,  n'est 
pas  aggravée  par  le  traitement.  Un  de  mes  malades,  qui  perdait  journelle- 
ment IS  grammes  d'albumine,  supportait  le  calomel  sans  en  être  incom- 
modé. 

H.  Lehbdde.  —  L'élimination  du  chlorure  de  sodium  permet  de  juger 
mieux  la  valeur  du  filtre  rénal  que  l'albuminurie. 

M.  Hallopeau.  —  En  outre  du  traitement  interne,  il  eût  fallu  panser  l'ul- 
cération avec  un  topique  mercuriel. 

M.  Al.  Rbnadlt.  —  A-t-on  donné  l'iodure? 

M.  DE  Bbdmunk.  —  L'iodure  aété  donné  très  longtemps  à  forte  dosesans 
résultat. 

M.  A.  FocKNiBH.  —  Il  y  a  lieu  de  continuer  le  traitement  spécifique. 


Par  MU.  Hallopeau  et  Roï, 

Les  principales  localisationg  de  ce  naevus  sont  las  mAmeg  qai  ont 
été,  à  diverses  reprises,  signalées  par  nous  dans  les  Bulletins  de  la 
Société  :  Qons  y  rencontrons  les  mêmes  difflcultâs  d'interprétatioD  ; 
si  nous  croyons  devoir  présenter  celle  enfant,  c'est  surtout  en  rai- 
son des  lésions  secondaires  insolites  qui  se  sont  manifestées  dans  le 
territoire  des  nsevi. 

Son  observation  peut  être  résamée  ainsi  qu'il  suit  : 

La  nommée  Germaine  Sa...,  âgée  de  S  ans  1/2,  entrée  le  19  janvier  1900, 
salle  Lugol  (enfants),  lit  n*  39. 

La  maladie  a  débuté  k  l'flge  de  deux  mois,  au  niveau  de  la  face  plantaire 
du  petit  orteil,  par  un  soulèvement  épidermique  avec  croiltes  volumineuses 
que  sa  mère  compare  à  des  brdtures;  ces  altérations  ont  envahi  progres- 
sivement dans  les  mois  suivants  toute  la  hauteur  de  la  jambe. 

Actuellement,  &  la  fesse,  s'étend  transversalement,  sur  une  longueur  de 
4  centimètres  k  partir  de  la  ligne  médiane,  une  tratnée  éruptive  de  8  milli- 
mètres de  hauteur  ;  elle  est  constituée  par  des  saillies  papuleuscs,  résistantes 
au  toucher,  de  coloration  rosée,  d'aspect  pour  la  plupart  lichénoîde  ;  quel- 
ques-unes sont  surmontées  de  concrétions  squameuses,  qui  ne  sont  autres  que 
des  comédons  faciles  à  émicléer  par  la  pression. 

Plus  en  dehors,  après  un  intervalle  de  peau  saine,  une  autre  tratnée  érup- 
live  descend  obliquement  sur  la  partie  externe  de  la  cuisse,  puis,  en  s'incur- 
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Tant,  sur  1&  partie  aatérieure  du  genou,  ta  partie  antérieure  de  la  jambe  et 
euCln  la  plante  du  pied. 

Il  n'y  a  pas  d'intervalles  de  peau  saine  sur  tout  ce  trajet;  partout,  la  peau 
j  est  plus  ou  moins  altérée.  La  largeur  de  cette  bande  varie  de  9  à  6  milli- 
mètres  en  haut  de  la  cuisse  à  3  ou  3  centimètres  sur  la  partie  antérieure  de 
cette  région,  ainsi  qu'à  la  jambe  et  au  cou-de-pied. 

Dana  la  région  lombaire,  au-dessus  de  l'arc  indiqué  précédemment,  se 
trouve  un  placard  éruptif  mesurant  environ  3  centimètres  sur  2  centimètres, 
d'une  coloration  ronge  pftle;  on  en  fait  sortir  des  petits  prolongements comé- 
doniens;  il  y  a  en  outre  quelques  croiltelles.  Des  croûtes  volumineuses,  ves- 
tiges d'altérations  intercurrentes  survenues  dans  ces  derniers  temps,  se  voient 
à  la  partie  antéro-inteme  de  la  cuisse,  du  genou,  du  cou-dc-pied.  Dans  ces 
régions,  la  coloration  rouge  devient  vive,  on  trouve  aussi  des  squames  ou  dei 
croùtelles.  Ces  dernières  parties  sont  exemptes  de  comédons.  Par  places,  la 
pression  produit  un  légersuinlement  séreux.  Au  niveau  du  genou,  les  éléments 
sont  distribués  suivant  une  courbe  irrégulièrement  elliptique. 

La  traînée  descendante  se  continue  inférieurement  surtout  le  bord  interne 
du  pied  avec  épaississement  corné  en  série  linéaire,  depuis  une  verticale 
passant  par  la  partie  postérieure  de  la  malléole  jusqu'au  gros  orteil.  Cette 
bande  est  indurée  ;  elle  forme  une  saillie  de  plusieura  millimètres  de  hauteur, 
d'un  aspect  corné  ;  sa  coloration  est  d'un  jaune  rouge&tre  ;  son  diamètre 
varie  de  6  à  12  millimètres.  On  j  voit  un  grand  nombre  de  dépressions 
ponctiformes,  dont  on  peut  aisément  faire  sortir  des  prolongemenls 
corné  do  niens. 

A  la  partie  interne  du  pied,  on  retrouve  la  même  bande  linéaire  suivant 
toute  la  longueur  de  cette  région  avec  des  caractères  identiques.  Elle  se 
continue  en  dehors  avec  une  plaque  d'une  coloration  d'im  rouge  pflle  où 
l'épiderme  aminci  desquameen  larges  lambeaui.  Elle  est  limitée  en  dedans 
par  un  épaissi ssement  corné  considérable  qui  s'étend  d'avant  en  arrière  sur 
l'union  des  2/9  internes  avec  les  3/S  externes  de  la  région  plantaire  et  y 
forme  un  relief  de  5  millimètres  sur  ime  largeur  de  5  ou  6  millimètres  ;  le 
même  aspect  corné  se  prononce  jusqu'au  niveau  des  articulations  des 
deuxième  et  troisième  orteils. 

Notons  enfin,  en  arriére  de  l'articulation  du  petit  orteil,  sur  le  dos  du  pied, 
une  croùtelle  de  formation  récente.  Les  trois  derniers  espaces  interdigitaux 
sont  excoriés. 

Chez  cette  jeune  fille,  comme  chez  nos  autres  malades  atteioU  de 
nsevi  systématisés  du  membre  inférieur,  il  y  a  conlinailé  entre  les 
diverses  localisations  des  lésions  dans  toate  la  bautear  du  membre 
et  la  portion  continue  de  la  cuisse. 

Nous  rappellerons  que  trois  théories  principales  ont  été  formulées 
par  nous  relativement  il  ces  localisations. 

On  peut  se  demander:  l's'il  s'agit  de  troubles  localisés  à  des 
sphères  de  distribution  nerveuse;  2°  si,  comme  nous  l'avons  admis 
pourplasieursdeces  nxvi,\es  altérationsn'occupentpasau  contraire 
les  confins  de  territoires  nerveux  voisins,  régions  oti  les  actions  tro- 
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phiques  provenaDt  des  anastomoses  des  deux  oerfs  viendraient  s'ac- 
camuler  ;  3°  ai  l'on  n'aurait  pas  aiTaire  &  des  troubles  de  développe- 
ment indépeodaats  de  l'origine  nerveuse. 

L'étude  de  cette  malade  &  ces  différents  points  de  vue  ne  nous  a 
pasdonnéde  rësultats  décisirsrsi  cerlainBS  localisations,  par  exemple 
celle  de  la  partie  interne  du  pied,  semblent  d'accord  avec  l'hypothèse 
d'une  altération  dans  la  sphère  de  distribution  d'une  branche 
nerveuse,  d'autres  seraient  plus  bvorabtes  à  notre  doctrine  de» 
confins,  et  d'autres  enfin  ne  semblent  susceptibles  de  recevoir  ni 
l'une,  ni  l'autre  de  ces  interprétations  :  peut-être  arrivera-t-on  & 
une  solution  avec  la  notion  des  mélamères  de  Brissaud. 

Le  fait  sur  lequel  nous  désirons  surtout  appeler  l'attention,  c'est 
la  production  récente  de  lésions  inllammatoires,  érythémateusea, 
eczé m ati formes  et  suintantes,  dans  la  sphère  de  distribution  des- 
oœvi  et  non  ailleurs  :  il  semble  bien  que  les  parties  affectées  par  ce- 
trouble  de  développement  aient  offert  ici  un  locus  minoris  resisten- 
tiœ  à  des  causes  probablement  banales  ;  c'est  là  un  fait  qui,  à  noire 
connaissance,  n'avait  pas  encore  été  signalé. 

Nousavons  vu,  dans  notre  description,  que  les  lésions  élémentaire» 
étaient  en  partie  localisées  dans  les  glandes  pilo-sébacées,  que  l'on 
pouvait  en  extraire  un  prolongement  comédonien  et  que,  par  consé- 
quent, ces  altérations  se  rapprochaient  de  celle  de  l'acné  cornée  :  c'est 
encore  là  une  particularité  intéressante,  car,  dans  nos  observation» 
antérieures,  c'est  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  lichen  que  ces  neevi 
se  sont  surtout  présentés  k  l'observation. 


ByptaiUdtt*  tertiaires  bt»c  èlAphantlaals  dea  organes  gAnltaox 
et  glovaita  Ivypartrophiqna. 
Par  HM.  Balxsh  et  Ombayei. 

Le  malade  que  nous  présentons  n'est  pas  nn  inconnu  pour  la 
Société  :  M.  J...,  51  ans,  a  déjà  fait  l'objet  de  deux  communications; 
enlS98,  par  HH.EmerjetGlantenayet,  en  1903,parH.  Hallopeaa;la 
premièrefots,  pour  un  éléphantiasis  des  organes  génitaux  ;  la  seconde, 
ponr  une  syphilide  tubercalense  en  nappe  ;  les  deux  lésions  ont 
d'ailleurs  été  moulées  an  Musée.  SI  nous  présentons  de  nouveau  ce 
malade,  c'est  parce  qu'il  est  actuellement  porteur  de  lésions  plus- 
récentes  et  intéressant  d'autres  points. 

Rappelons  d'abord  très  brièvement  son  histoire  : 

La  syphilis  a  débuté  i)  y  a  environ  33  ans  par  un  chancre  de  la  verge  qui 
a  été  soigné  quelques  mois  par  les  pilules. 

Il  y  a  10  ans  apparurent  les  premières  syphilides  tuberculeuses,  d'abord 
sur  la  jambe  gauche,  puis  sur  la  droite.  En  même  temps  le  prépuce  et  le 
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rourreau  de  la  vei^e  devinrent  assez  rapidement  œdémateai,  début  de 
l'éléphaatiasis  qui  du  fourreau  atteignit  ensuite  le  scrotum  et  persiste  encore 
à  l'heure  actuelle  avec  de  fortes  dimensions. 

Notons  en  passant  qu'il  j  a  deux  ans  le  malade,  étant  à  Saint-Louis,  eut  à 
la  cuisse  droite  un  érysipèJe  qui  effaça  une  partie  de  sa  sjphilide  tubercu- 

Ënfin,  l'année  dernière,  de  nouvelles  lésions  scléreuses  se  déclarèrent  i.  la 
langue. 

Actuellement,  l'éruption  tuberculeuse  recouvre  toute  la  partie  antérieure 
et  externe  de  la  cuisse  droite  ;  après  une  légère  interruption  au  genou,  elle 
reprend  sur  la  partie  externe  de  la  Jambe  jusqu'à  la  malléole  externe  ;  sa 
surface  est  rude  et  chagrinée,  avec  de  grosses  papules  irrégulières;  sa  cou- 
leur rouge  assez  vif  devient  rapidement  violacée  dans  la  station  debout  ; 
enfînses  bords  légèrement  relevés  et  polycj' cliques  en  font  le  tjrpe  le  plus  net 
de  la  sj-pbiltde  tuberculeuse  serpigineuse.  La  peau  n'est  ulcérée  qu'en  un 
seul  point  très  peu  étendu,  au  bas  de  la  jambe. 

Nous  retrouvons  des  plaques  analogues  dans  l'aisselle  droite,  où  le  point 
d'appel  a  peut-être  été,  l'année  dernière,  la  présence  d'abcès  tubéreux,  et 
sur  l'avant-bras  droit,  au  bord  cubital. 

Aux  organes  génitaux,  on  constate  la  présence  d'un  œdème  scléreux  chro- 
nique, réductible  dans  une  certaine  meeure,  et  gardant  l'empreinte  du  doigt. 

Il  est  plus  dur  sur  le  prépuce  dont  la  partie  inférieure  nettement  éléphan- 
tiasique  se  recourbe,  cachant  complètement  le  gland. 

Le  scrotum  est  pris  dans  toute  son  étendue  ;  les  lésions  n'ont  d'ailleurs  pas 
augmenté  depuis  la  présentation  du  malade  en  1898,  comme  on  peut  le  cons- 
tater par  l'examen  du  moulage  qui  a  été  déposé  au  Musée.  Toutefois  on  peut 
constater  que  l'évolution  des  lésions  continue  et  que  le  malade  présente  des 
syphilides  tuberculeuses  au  périnée,  actuellement  encore  en  évolution. 

Les  ganglions  inguinaux,  qui  n'étaient  pas  engorgés  à  cette  époque,  sont 
encore  aujourd'hui  absolument  indemnes. 

La  nature  syphilitique  de  cette  lésion  avait  été  admise  tout  d'abord  aous 
réserve,  mais  en  1903  M.  Hallopeau  émit  l'hypothèse  d'une  infection  par  la 
lilaire  du  sang  ;  cette  supposition  s'appuyait  sur  ce  fait  que  le  malade  a 
séjourné  à  diverses  reprises  et  pendant  des  années  dans  les  pays  tropicaux 
les  plus  divers  ;  mais  l'embryon  de  la  lilaire  ne  pnt  être  retrouvé.  Nous 
avons  fait  de  nouveau  cette  recherche  sans  succès. 

Ce  qui  frappe  d'emblée,  en  ex&minantce  malade,  c'est  que  partout 
oii  se  montrent  chez  lui  des  maDifestations  de  la  sypbilis  tertiaire, 
elles  ofTrent  une  tendance  manifeste  à  la  sclérose,  et  à  une  sclérose 
hypertrnpiiiqae,  éléphanliasique.  La  résistance  des  lésions  au  trai- 
temenlest  très  accusée;  à  diverses  reprises,  cet  homme  est  entré  dans 
les  services  del'hàpilal  Saint-Louis  et  a  été  soigné  par  UM,  Fouraier, 
Hallopeau,  Danlos.  Les  traitements  ont  été  énergiques,  mais  ne 
parvenaient  qu'à  ralentir  la  progression  des  lésions  cutanées;  il  est 
vrai  que,  sorti  de  l'hdpital,  le  malade  ne  se  Iraitait  plus. 

C'est  la  sypbilide  tuberculeuse  qui   parait  avoir  été,  en  quelque 
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sorte,  l'artisaD  de  la  sclérose  cutanée;  son  action  esteocore  manifeste 
à  rtieureacluellesurleficrotum  et  le  périnée,  c'est  pendant  son  évoln- 
Uonqnelasciéroseéléphantiafiqnes'élabllL.Maisilestànoterquecette 
sclérose  ëléphanliaaique  ne  s'installe  que  dans  les  pointa  où  la  sypbi- 
lide  tuberculeuse  a  pris  une  grande  extension  et  qui  sont  d'ordinaire 
le  siège  de  prédileclion  de  l'éléphantiasis  (1)  :  membre  inrérieur, 
scrotum,  prépnce  et  fourreau  de  la  verge.  Une  localisation  nouvelle 
évolue  depuis  un  peu  plus  d'un  an  sur  la  muqueuse  buccale,  et  snrtout 
sur  la  langue.  Lft  encore,  nouacroyons  que  le  processus  de  la  glossite 
scléreuse  hypertrophiqne  est  analogue  à  celui  de  la  syphilide  tuber- 
culeuse, bien  que  les  éléments  de  celle-ci  ne  soient  pas  démontrables. 
Il  convient  de  considérer  comme  une  particularité  propre  ft  certaines 
syphilis,  cette  propriété  de  provoquerie  développement  de  la  sclérose 
sur  un  certain  nombre  d'organes  déterminés.  Ces  syphilis  tertiaires 
Bclérogènes  agissent  du  cAtë  de  la  peau  comme  du  côté  des  viscères, 
et  la  résistance  au  traitement  est  un  caractère  que  l'on  retrouve  dans 
les  milieux  cutanés  comme  dans  les  scléroses  viscérales.  L'action 
résolutive  de  l'iode  et  du  mercure  ne  peut  plus  librement  s'exercer 
sur  les  infiltrations  cellulaires  il  cause  des  épaississements  scléreux 
des  parois  vasculaires  qui,  en  outre,  entraventle  passage  des  phago- 
cytes. 


GontrU>nUon   à  J'Atnde  des  syphilidaB  sacondalreB   tardives,    de 

rirytbème  pArtbnccal  seconde  -  tertiaire  et  de  l'Arythème  tertiaire. 

l'ar  MM.  Baueer  et  Ueihates. 

M"  H...,  Agée  de  M  ans,  est  atteinte  de  syphilis  depuis  25  ans  environ. 
La  maladie  aurait  débuté  peu  de  temps  après  son  mariage,  et  elle  dit  savoir 
que  son  mari  éiait  certainement  spécifique.  Ellcsesouvientsculementd'avoir 
eu  des  lésions  Tulvaires  qui  dm'èrent  environ  deux  mois,  pas  d'accidents 
cutanés,  ni  bucco-pharyngéa.  Elle  fut  traitée  par  l'iodure  de  potassium 
et  par  l'ingestion  d'un  certain  nombre  de  pilules. 

En  somme,  sa  syphilis  a  été  bénigne  et  traitée  pendant  peu  de  temps. 
Depu  ifi  la  première  année  elle  n'a  eu  aucun  accident  et  n'a  suivi  aucun  trai- 
tement. Il  y  a  quelques  années  elle  a  subi  une  opération  grave  des  ovaires  et 
des  trompes. 

Elle  vient  nous  voir  pour  une  éruption  qui  occupe  les  lèvres  et  le  pourtour 
de  la  bouche  et  qu'che  rapporte  à  sa  syphilis.  CetteénipUon  est  apparue  pour 
la  première  fois  il  y  a  six  ans,  sans  cause  appréciable,  constituée  par  une 
rougeur  pèribuccale  avec  tuméfaction  qui  dura  quatre  mois,  presque  tout 
l'hiver  et  disparut  spontanément,  sans  traitement  spécifique. 

Depuis  lors,  tous  les  ans  au  début  de  l'hiver,  l'éruption  se  montre  de  nou- 
veau, dure  environ  trois  mois  puis  disparaît.  Cette  année  elle  s'est  décidée 
à  venir  à  la  consultation  de  rhôpital  Saint-Louis  il  y  a  quinze  jours. 

(l)BALUiiet  Lkouhi.  Bull,  de  la  Soc.  franc,  de  Derm.,  iSOI. 
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Nous  sommes  acluellement  en  présence  de  la  septième  réeidive,  qui  a 
débuté  le  m  novembre  1905.  Elle  a  été  assez  Torte,  ainsi  qu'eu  témoigne  le 
moulage  de  M.  Barelta  exécuté  il^  a  quinze  jours.  On  peut  voir  qu'il  s'agissait 
d'une  rougeur  éry  thémateusc  assez  prononcée,  difTiise,  commençant  sur  le  bord 
des  lèvres  et  s'arrétant  à  une  très  petite  distance  des  narines,  avec  un  bord 
net,  légèrement  saillant  sur  la  lèvre  supérieure,  un  peu  festonné  sur  la  lèvre 
inférieure.  L'érjthème  entourait  nettement  tonte  la  bouche,  en  offrant  son 
maximum  de  largeur  sur  la  partie  médiane. 

Pas  de  suintement,  pas  de  croûtes,  mais  légère  desquamation  furfuracée. 

Au  dire  de  la  malade,  l'éruption  commencerait  sur  le  bord  libre  des  lèvres 
qui  se  tumélient,  se  crevassent  et  desquament  ;  elle  s'étend  ensuite  sur  la 
peau  des  lèvres. 

Actuellement  rérjthème  occupe  les  deux  lèvres,  et  présente  une  coloration 
rouge  ou  rosée.  Lamuqueuse  est  un  pcublancb&lre  et  desquame  légèrement. 
Les  contours  de  cet  éryttiëmc  orbiculaire  sont  réguliers  et  un  peu  festonnés 
sur  la  lèvre  inférieure.  Depuis  quinze  jours  la  malade  a  été  traitée  par  les 
pilules  de  Dupu^tren  cl  par  l'iodure  de  potassium  :  l'éruption  est  en  décrois- 
-snnce  beaucoup  plus  rapide  qu'à  l'ordinaire  et  l'amélioration  obtenue  depuis 
quinze  jours  est  remarquable.  Elle  disparaîtra  vraisemblablement  sanslaisser 
aucune  trace,  ainsi  quu  cela  est  de  règle,  suivant  le  dire  de  la  malade,  pour 
toutes  les  éruptions  qu'elle  a  présentées. 

Voilà,  certes,  une  curieuse  éruption,  remarquable  par  ses  récidives 
multiples,  toujours  eu  hiver,  par  son  siège  constant,  par  sa  longue 
durée,  enfin  par  sa  guérison  régulière,  sans  traces.  Une  particula 
rite  intéressante,  serait  son  début,  au  dire  de  ta  malade,  sur  la  mu- 
queuse et  son  extension  consécutive  k  la  peau.  Pourrait-on  penser  à 
une  affection  primitivement  buccale  on  labiale  gagnant  ensuite  la 
peaa?  aune  aorte  de  perléche?  Hais  cette  maladie  est  plutAt  spéciale 
aux  enfants  et  ne  récidive  pas  en  séries  de  cette  manière.  lien  est  de 
même  pour  l'eczéma  labial. 

Il  convient  de  s'arrêter  plutAt,  pour  le  diagnostic,  à  la  variété  de 
syphilide  secondaire  tardive  désignée  par  H.  Fournier  sous  le  uom 
d'Én/lhême  péribuecal  récidivant.  11  en  rapporte  dans  son  récent 
ouvrage  (1)  un  exemple  remarquable  qui  présente  de  grandes  ana- 
logies avec  notre  observation.  L'érylhème  était  constitué  tantfit  par 
des  petites  papules,  tantôt  par  des  rubans  onduleux  arciformes,  par- 
fois juxtaposés  bout  à  bout  et  figurant  une  série  d'arceaux  conjugués. 
Onze  récidives  se  produisirent  dans  un  cas,  etTérythême  put  ainsi  se 
reprodaire  jusque  dans  les  périodes  les  plus  avancées  de  la  syphilis. 
Le  cas  principal  observé  par  notre  savant  Maître  offre,  avec  le  nfltre, 
des  analogies  lellementévidentes  qu'il  est  inutile  de  s'y  appesantir. 
En  tenant  compte  à  la  fois  du  siège,  de  ia  marche,  de  la  chronologie, 
de  l'absence  de  cicatrices,  le  nom  d'Érylhême  secondo-terliaire 
péribucal  récidivant  caractérise  bien  ces  faits. 

(I)  A.  ToKV.mt*..- Dt  la  syphilU lecondairt  tardive.  Paris,  RueS,  édiL,  IMG. 

DigitizsdbyGOO'^le 


SÉANCE   DU    1"   F&VRIER    1306  119 

Il  offre  avec  la  syphilide  appelée  communément  Érylkime 
tertiaire  des  analogies  et  des  caraclères  diiféreatiels  sur  lequel  nous 
devons  maintenant  insister  un  peu. 

L'érythëme  tertiaire  a  été  étudié  par  de  nombreux  auteurs.  Four- 
mer,  Vidal,  Besnier,  Hallopeau,  Brocq,  Thomas,  etc.  et  a  été  l'objet 
d'une  étade  d'ensemble  de  Braumann  (1).  Récemment  H.  Fournier 
en  a  donné  une  description  nouvelle  dans  son  Traité  de  la  Syphilis 
teconiairt  tardive  (2),  et  a  mis  en  relier  les  principales  variétés  de 
cette  singulière  syphilide.  11  lui  conserve  son  nom  d'Érythème 
tertiaire  qu'elle  mérite,  à  cause  du  moment  de  son  apparition; 
mais,  en  réalité,  ses  principaux  caractères  sont  ceux  d'une  éruption 
secondaire.  Ainsi  que  l'un  de  nous  l'a  dit  ailleurs,  cette  syphilide  peut 
laisser,  après  elle,  de  la  pigmentation,  mais  pas  de  cicatrice  visible. 

Par  sa  ténacité,  le  processus  offre  une  certaine  analogieavec  celui 
de  laeyphilîde  tuberculeuse,  dontil parait  une  forme  trësatténuée;  il 
ea  est  séparé  par  un  caractère  fondamental,  l'absencede  destraction 
de  tissu  et  de  cicatrice  apparente  (3). 

Ensomme,  cette  syphilide  si  curieuse  est  difficile  à  classer,  mais 
nous  croyons  pourtant  que  M .  le  professeur  Fournier  a  eu  raison  de 
la  rapprocher  ft  la  fois  des  roséoles  tardives  et  des  syphilides  pal- 
maires et  plantaires  tardives. 

Dans  an  premier  cas  observé  jadis  par  l'un  de  nous  à  l'hùpital  de 
Lonrcine,  l'érythème  tertiaire,  qui  présentait  une  disposition  &  la  fois 
lioéaire  et  circinée,  s'était  développé,  chez  une  femme,  sur  le  bas- 
ventro  et  les  cuisses  et  entourait  d'un  cercle  la  région  ds  pubis  et 
delà  vulve.  Cet  érylhème  céda  très  lentement  au  traitement  mixte. 
Deux  autres  récidives  se  produisirent  au  même  siège  et  furent  tout 
aussi  tenaces  ;  &  chaque  récidive,  l'érythème  suivait  une  marche  serpi- 
gineose  et  excentrique  et  s'éloignait  toujours  davantage  de  la  vulve. 

Dans  un  autre  cas,  observé  pour  la  première  fois  i  l'hùpital  Saint- 
Louis,  en  4897,  l'érythème  tertiaire  occupait  le'  même  siège  que 
chez  la  malade  que  nous  présentons  aujourd'hui.  Il  offrait  une  dis- 
position linéaire  et  entoorait  la  bouche.  Il  ne  céda  qu'à  un  trai- 
tement prolongé.  Deux  autres  récidives,  au  même  siège,  furent 
encore  observées  ;  dans  une  de  ces  récidives,  l'observation  recueillie 
par  M.  Leroy,  alors  interne  du  service,  présenta  une  particularité  inté- 
ressante. L'éruption  avait  progressé  concentriquement,  au  point 
d'envahir  les  commissures  labiales  et,  à  ce  niveau,  la  muqueuse  était 
devenue  opaline  et  suintante  ;  la  lésion,  en  un  mot,  avait  pris  les 
caractères  d'une  plaque  muqueuse  typique.  Cette  malade,  qui  refusa 
toujours  d'être  présentée  à  la  Société,  était  d'ailleurs  remarquable  par 

(1)  Bbadiunk.  Thèse  de  Paru.  1S91. 

(1|  A.  FoDRiiiEK.  Syphilis  seconàaire  lardire.  Paris,  Ruoll,  Wît.,  (906. 

(3)  BiLBk.  Article  Syphilis,  Traité  de  méd.  et  de  théraptuligue.  t.  II,  1S96. 
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la  nature  des  accidente  syptiilitiques  qu'elle  pTéeeiitait.  Sa  syphilis 
était  âgée  de  11  ans,  lorsque  fut  observé  le  premier  érytbème  tertiaire 
péribuccal;  nous  observ&mes,  depuis,  les  poussées  récidivantes  de 
cet  érythëme  et,  de  plus,  des  syphîlides  papuleuses  dans  la  région 
lombO'fessiëre,  et  enfin,  de  grands  anneaux  de  syphilide  papuleuse 
circinée  à.  la  pautpe  des  mains.  Ces  divers  accidents  furent  observés 
Jusqu'à  la  dix-septième  année  de  la  syphilis.  Peut-être  ont-ils  duré 
plus  longtemps,  mais  la  malade  a  été  perdue  de  vue,  après  nous 
avoir  offert  cette  série  remarquable  d'accidents  secondo-tertiaires, 
toujours  récidivants  et  très  rebelles  aux  divers  traitemenle. 

En  somme,  Vérythéme  tertiaire  proprement  dit  peut  occuper  la 
face  et  le  pourtour  de  la  bouche  comme  Vérythéme  péribuccal  réci- 
divant, mais  c'est  Ift  un  siège  exceptionnel  pour  lui.  De  plus,  il  a  un 
aspect  plue  franchement  caractéristique  de  la  syphilis,  par  sa  dis- 
position en  éléments  circonscrits,  souvent  linéaires,  plus  ou  moins 
saillants,  ressemblant  beaucoup  à  ceux  de  la  syphitide  tuberculeuse 
serpigineuse.  Peut-être  faudra-t-il  considérer  aussi  comme  un  carac- 
tère différentiel  important,  ce  fait  que  l'érythème  tertiaire,  en 
atteignant  une  muqueuse,  prend  le  caractère  d'une  syphilide 
muqueuse  tandis  que  dans  notre  cas,  l'érylbème  péribuccal  récidi- 
vant n'a  présenté  en  ce  point  que  les  caractères  d'une  dermatose 
inflammatoire. 

Ce  ne  sont  donc  pas  des  affections  identiques,  mais  désaffections 
très  sérieuses  et  qui  doivent  être  comparées  entre  elles.  Elles  cons- 
tituent distinctement  deux  sypkilides  érythémateuset  secondaire» 
tardives,  secoaisiiei  par  leur  caractère  résolutif  très  net,  tardives 
par  leur  apparition  dans  la  période  tertiaire  ot  elles  peuvent,  toutes 
deux,  se  montrer  en  poussées  successives. 

Nous  ne  voulons  pas  discuter  ici  s'il  s'agit  d'éruptions  réellement 
syphilitiques  ou  parasyphilitiques.  Le  fait  que  nous  avons  observé 
avec  M .  Leroy  nous  fai  t  pencher  vers  la  nature  réellement  syphilitique 
en  ce  qui  concerne  l'érythème  tertiaire.  Pour  l'érythème  péribuccal 
récidivant,  l'action  rapide  du  traitement  mixte  dans  notre  cas  nous 
impressionne  beaucoup.  Mats  il  faut  être  sobre  d'interprétations 
pathogéniques,  en  ce  moment  oti  les  questions  de  syphilis  et  de  para- 
syphilis  vont  être  soumises  au  contrâle  des  investigations  bactério- 
logiques. 


FftVQB  «tTpique  da  onir  chevelD  et  tavuB  de*  oDgles. 
P&r  H.  DuiLos. 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme,  de  nationalité  russe,  s'exprimanl  très 
mal  en  Français  et  même  en  allemand,  ce  qui  rend  l'interrogatoire  dif- 
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ficile  et  ÎDcertain.  L'affection  existe  depuis  de  nombreuses  années. 
Sur  le  sommet  delà  tète,  dans  la  région  de  la  calvitie  séborrhéique, 
les  cbeveiis  sont  très  clairsemés  et  dans  leur  intervalle  le  cuir  che- 
velu lisse  et  cicatriciel  présente  un  aspect  très  comparable  à  celui 
qu'il  offre  dans  la  pseudo-peladedeBrocq- Nulle  part  de  )$odets  grands 
ou  petits.  Simplement,  autour  de  quelques  cheveux,  en  apparence 
sains,  une  auréole  rouge  large  comme  une  lâte  d'épingle.  Nombre 
de  cheveux  s'arrachent  avec  une  gaine  grasse  ;  çt  et  lii,  quelques 
excoriations  de  grattage.  Au  microscope,  aspect  favique  incontes- 
table sur  quelques  cheveux,    mais  non  sur  tous. 

Aux  mains,  trois  doigts  sur  les  dix  soot  envahis,  l'annulaire  et  Tau- 
riculatre  &  droite,  l'auriculaire  seul  à  gauche.  Sur  tons  les  trois  l'af- 
fection se  caractérise  par  la  destruction  de  la  lame  cornée  de  l'ongle 
dans  sa  moitié  inférieure.  Le  lit  de  l'ongle,  mis  &  au,  est  tuméfié, 
friable  et  présente  l'aspect  de  moelle  de  jonc  que  l'on  constate  dans 
le  psoriasis  et  les  affections  mycéliennee.  L'examen  des  squames 
recueillies  par  grattage  (acide  formique,  potasse}  montre  un  mycélium 
caractéristique.  La  culture  de  celui-ci  n'a  pas  été  faite,  mais  le  dia- 
gnostic s'impose  par  la  considération  du  cuir  chevelu.  Évidemment, 
c'est  en  se  grattant  la  tête  que  le  sujet  s'est  inoculé  les  ongles  ;  mais 
il  est  remarquable  que  tous  les  ongles  ne  sont  pas  pris,  et  que  les 
doigts  envahis  ne  sont  pas  ceux  qui  servent  le  plus  au  grattage. 


Erythëme  polymarpha  clroinè,  parpurlqne. 

Par  MM.  Gabcber  et  Bousiitti. 

Le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  est  venu  con- 
sulter, le  4  décembre,  pour  des  lésions  purpuriques  des  membres 
inférieurs,  qui  ont  débuté  15  jours  auparavant.  Il  a  eu  la  syphilis  il 
y  a  vingt  ans  et  on  coostate  des  signes  très  nets  de  tuberculose  pul- 
monaire. On  ne  peut  retrouver  la  cause  de  ces  lésions  cutanées. 

Huit  jours  après  sa  première  visite,  le  malade  revient  pour  entrer 
ft  l'hdpital,  son  purpura  s'étant  rapidement  étendu. 

Ace  moment,  on  note  sur  tes  membres  supérieurs  et  inférieurs  et 
sur  le  cou,  des  placards  nettement  arrondis,  dont  les  dimensions 
varient  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  à  une  paume  de  main.  Ces 
placards  s'étendent  excentriquement  et  le  centre  guérit  et  se  pig- 
mente &  mesure  que  les  lésions  progressent  à  la  périphérie.  La  cir- 
conférence est  constituée  par  des  taches  purpuriques,  par  quelques 
érosions  recouvertes  de  croûtes  noir&tres  et,  en  quelques  points,  par 
de  petites  bulles  remplies  de  sérosité  sanguinolente.  Quelques- 
unes  de  ces  bulles  ont  un  contour  polycyclique  comme  les  vésicules 
d'berpés.  Nous  avons  pu  voir  enfin,  sur  un  petit  nombre  d'entre  elles. 
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que  le  coatenu  était  séreax  aa  début,  mais  devenait  trôB  rapide- 
meul,  en  quelques  heures,  hémorrbagique. 

Le  sang  de  ce  malade,  examiné  par  M.  Fouquet,  De  présente  rien 
de  particulier. 

Le  caillot  est  rétractile.  L'analyse  des  urines  a  permis  de  constater 
une  quantité  inOnitéaimale  d'albumine  et  un  rapport  azotarique 
faible,  83  p.  100. 

Nous  pensons  qu'il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'une  forme  particulière 
d'érythëme  polymorphe. 

Mlil.  Balzer,  Danlos,  se  demandent  a'îl  ne  s'a^t  p&s  d'une  maladie  de 
Duliring. 

M.  Boisseau  répond  qu'il  n'j  a,  îd,  aucun  signe  de  ce  qu'on  appelle  la 
maladie  de  Duliring  et,  notamment,  pas  de  prurit. 


£l«otion«. 


Au  cours  de  la  BSaimea  précédente  (Il  janvier),  ont  été  nommés  : 

Secrétaire  général  :  M.  Danlos. 

Membres  tilulaires  :  MM.  Beurnier,  FRAHÇfiis^lWHviLLK,  Legendhe, 

LONGIN,  HORESTIN,  NICOLAS,  PATENNEVILLE,  ROCHARD,  RoSTAOS. 

Membres  correspondants  :  UM,   Hamo  Oro,  Da  Silva,  de  Hua 
Breybr. 


Dans  le  numéro  précédent  da  Bulletin  : 

1°  RecUSer  la  composition  du  Cohitè  de  Direction  de  la  façon 
suivante  : 

HH.  Baubr.  HH.  B.  Gaucber. 

Db  BeurHanr.  Dahibr. 

X... 

i'  Ajouter  à  la  liste  des  membres  titulaires,  MH.  les  Docteurs  ; 

Coton,  ancien  interne  des  bdpltaux,  20,  r^ie  de  l'Arcade,  Paris. 
EcR,  58,  boulevard  Magenta,  Paris. 

Fououet,  ancien  interne  des  hApitaax,  52,  rue  de  Glicfay,  Paris. 
Nicous  (J.),  6,  cours  Lieutaud,  Marseille. 
Rocbard,  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-Louis,  19,  rue  de  Téhéran, 
Paris. 
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Sabarbahu,  ancian  interne  de  l'hôpital  Saint-Ixtuis,  21,  Dionisie, 
Bacarest. 
TeuloM'Valio,  Uriage  (Isère). 
Des  membns  correspondants  :  M.  le  D''  Pbotinos,  \tl1ane3  (Orâce). 

Le  secrétaire, 

E.  LEitautT. 
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Présidenoe  de  H.  Alfred  Fonmler. 


SOMUArRE.  —  Ouvrages  olTorts  ft  k  Société.  —  Lettre  de  M.  le  Président.  (Ré- 
ponse ;  M.  Jacodkt.)  —  A  roccasion  du  procùa-verbal  :  Sur  une  objection  failo 
au  porle-réttctif  dû  localisaleur  Belol,  par  H.  Bklot.  —  Pelade  par  projeclilos 
intra  crânien  a,  par  M.  Jacqdbt.  (DiEcussion  :  MH.  Baudoutn,  HALLorsAU,  Jacqdbt, 
Sabodraud,  Leredde.)—  Adénopalliie  néoplasique  régionale  provo(|uéo  par  le 
traitement  radiDtliérapi([ue,  par  MM.  Gastdd  et  Decrossas.  —  Les  dangers  et  les 
contre-indications  de  la  radiothérapie  dans  le  traitement  des  épiUiéliomes  de  It 
peau,  par  M.  Lehedoe.  (Discussion  ;  M.  Danlos.)  —  Pelade  et  vititigo,  par 
UM.  Danlos  et  Dehéraik.  (Discussion  ;  MM.  Jacquet,  Saboubai'd.)  —  Syphilis 
psorinsi forme.  parMM.DANLos  et  llmâRAiN,  (Discuesion  :  M.  Baubh.) —  Chancre 
des  paupières,  par  MM.  Danlos  et  Uehërain.  (Discussion  :  MM.  Jacquet.  Fodr- 
NIER.  Danlos,  SABouHAiiu.BAFiTHiLEMT.) —  Tubercutosc  serpigineDse  d^s  membres 
inférieurs,  par  MM.  Danlos  et  Dehéh.un.  (Discussion  :  M.  FouiifliKa.ï —  Tache 
ardoisée  da  la  muqueuse  buccale  dans  un  cas  de  lichen  de  Wilspn,  par 
MH.  Daklos  et  DEirÉnAiN,  —  Érosions  péri-analcs  à  spirilles,  par  UH.  Danlos  et 
Dehéhain.  —  Macules  atrophir|ues  syphilitiques,  par  HH.  Duilos  et  DEniRAiN. 
—  Contribution  il  l'étude  des  syphilides  atrophiantes,  par  MM.  Baliek  et 
Dbshatbs.  —  Deux  cas  de  paralysie  faciale  chez  deux  conjoints,  au  cours  de  la 
syphilis  secondaire,  par  M.  Franco» -Daui ville.  —  Onycbomycose,  par  MM.  as 
BEaMiANN  et  GcDGEHOT.  (DiscussJon  ;  MM.  Hallopeau,  Sabouraud.]  —  Lympha- 
dénoiiics  cutanés  primitifs,  par  MM.  de  Bel'rhann  et  Goitcerot.  --  Essais  de 
culture  du  bacille  lépreux,  par  M.  P.  Émile-Weii.,  (Discussion;  MM.  Sabourauu, 
LiRBDDB.)  —  Syphiloraes  d'aulo-inoculation,  par  M.  Qvbtrat.  (Discussion  : 
MM.  BtHTHiLEHY,  Rbhaclt,  Verchïre.  Focrnier.  Qii'ethat.)  —  chancre  syphili- 
tique du  vestibule  narinaire,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau.  —  Sur  un  lichen  de 
WilaoD.  systématisé  en  bandes  avec  envahisse  m  ents  poplités  secondaires  en 
nappe,  contagiosité  possible,  par  MM.  Hallofeau  el  Granuchamp.  —  Sur  un  cas  de 
suppurations  tuberculeuses  multiples  avec  grains  riziformcs,  par  MM.  Halld- 
PEAU  et  Rot.  —  Sur  un  cas  de  proliférations  locales  prédominantes  chez  un 
malade  atteint  de  syphilides  secondaires  généralisées,  par  MM.  Hallopeau  et 
Rot.  —  Sur  une  dermalite  eifoliative  généralisée,  provoquée  par  un  panse- 
ment local  avec  la  solution  d'acide  picriquc,par  MM.  Hallopbau  et  Herci.  — 
Gommes  de  la  langue  traitées  par  tetevurargyre,  par  M.\I.  Juluen  et  StassjINo. 
(Discussion:  MM.  Balzer,  Barthélehv,  Stassako.)  —  Sur  une  observation  do 
ncevi  symétriques  de  la  face  publiée  par  Rater,  par  M.  Audrt. 


Onvrages  ott«rts  à  la  SocUtA. 

Fheund.  —  Eine  Schitlzvorrichlung  fur  Rodiolhcrapeulcn.  Siinderabdruck 
iu.<  tler  Zeittehrift  fûrdid'.ctiseke  vtul  physikalkche  Thérapie,  190^190l>. 
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Fbeund  et  Oppenhelm.  —  Die  Bônlgcnstrabehandiung  des  Lichen  ruber 
jjlanus.  SondtTabdTuck  am  der  leiUchrift  fur  Etektrotkerapie  und  die  phyû- 
lialischen  Heitmethoden,  4905. 

Oppe.vreik  et  Sachs.  —  IJeber  Spirochâtenbcfunde  in  syphtlitischen  und 
anderen  krankheitsproducklen.  SeparataMruek  aiis  dm-  Wiener  kliniscken 
Wochemchrift,  1905. 

BiuxDWErNEn.  —  Vereuche  ùber  aklivelmmuoisierung  bei  Uics.  Separatab- 
druckausder  Wiener  klinischen  Wochenschrift,  1905. 

MuCHA  et  ScHABER.  —  Uebcr  den  NB.chweis  der  Spirochacte  pallida  im 
BTphilitischen  Gewebe.  Separatabdruck  aus  tier  Wiener  kliniichen  Wocheru- 
èhrifl,  1906. 

Bbault.  —  Le  Lupus  chez  les  Indigènes  musulmans  d'Algérie.  Eitr.  des 
Comptes  Tetuhvs  du  Congre»  des  Sociéléa  savantes,  en  1905. 

A.  FouHNiEH.—  En  gtièrit-on  ?  Paris,  1906. 

Dakieh  ctRoussv.  ^-  Des  sarcoî des  sous-cutanées.  Extr.  des^^lrcA.  de  Méd. 
expér.,  janvier  1906. 


Lettr*  de  H.  1«  rréaldent. 

Mes  chehs  collègues, 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  accepter  ma  démission  de  pré- 
eident  de  notre  chôre  Société. 

Une  rsieoa  unique,  que  je  considère  comme  un  devoir,  motive 
cette  démisBion  :  c'est  que  j'ai  l'honneur  de  vous  présider  depuis 
novembre  1902,  long  bail  qui  m'a  paru  court. 

Or,  je  ne  voudrais  pas  abuser.  Je  ne  voudrais  pas  être  le  président 
obstructionniste,  qui  s'éternise  et  de  qui  l'on  pourrait  dire  —  ou 
penser  tout  au  moins  —  qu'il  «  dure  bien  longtemps  ». 

Je  préfère  être  le  président  jqui  voit  autour  de  lui  des  collègues 
très  dignes  d'hériter  de  l'honneur  dont  il  jouit,  et  qui,  dans  l'intérêt 
de  tous  et  dans  l'intérêt  de  la  Société  spécialement,  se  préoccupe  de 
satisFaire  à  de  légitimes  aspirations. 

Pour  descendre  de  la  présidence,  j'entends  bien,  chers  cullôgues, 
ne  pas  vous  quitter  ;  j'entends  rester  Qdèle  tout  au  contraire  à  vos 
séances,  toujours  si  instructives  et  si  attrayantes. 

Permettei-moi  d'ajouter  un  dernier  mot,  et  celui-ci  sera  pour  vous 
remercier,  vous  remercier  bien  vivement,  et  de  l'honneur  que  vous 
m'avez  fait  et  de  l'accueil  si  sympathique,  si  cordial,  que  j'ai  tou- 
jours trouvé  prësde  vous.  (Applaudissements.) 

M.  L.  Jacqi'bt.  —  Messieurs,  vous  aurez,  sans  doute,  entendu  comme  moi, 
avec  un  ti'ès  vifdéplaisir,  la  lettre  pHi'IaquelIc  M.  le  ProrKourniernous  annonce 
l'intention  d'abnndonner  la  présidence  de  notre  Société. 

Ccrles,  les  motifs  qui   poussent  M.  Foumier  b.  celle  détermination  sont 
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baulement  honorables  et  ne  sont  pas  pour  nous  surprendre,  sa  modestie  et 
«a  discrétion  étant  coanues  de  tous. 

Mais,  nous  iuspirant,  avant  tout,  de  linti-iei  de  la  Soclètc',  je  pense 
qu'il  convient  de  prier  instamment  M.  Fournier  de  revenir  siii'  celte  décision. 
Je  vous  propose  donc  —  et  j'espère  que  nous  serons  unanimes  —  ilc  lui 
témoigner  clairement  que  nous  ne  trouvons  point  qu'il  ait  trop  duré  el  que 
nous  serons  heureux  et  fiers  do  le  conserver  longtemps  encore  ii  notre  ti"'tc. 
(Applaiidissemenls  unanimesct  prolotméf.) 


Sur  une  objectloa  t«lt«  bu  porte-ré*ctil  dn  Localisatanr  Belot. 
Par  H,  Uelot. 

A  la  fin  de  notre  dernière  réunion,  lorsque  j'ai  présenté  le  nouveau 
modèle  de  localisaleur  pour  radiothérapie,  que  j'ai  fait  construire 
par  la  maison  Gaiffc,  on  a  dit  que  mon  dispositif  porte-réaclif 
Sat>ouraud-Noiré  était  mauvais,  parce  qu'il  ne  comportait  pas  de 
lame  métallique  (Idle)  sous  la  pastille.  Il  en  résulterait  une  cause 
d'erreur  notable,  le  réactif  devant  ainsi  subir  on  retard  dans  son 
virage;  l'opérateur  qui  se  servirait  de  ce  dispositif  dépasserait  donc, 
sans  s'en  douter,  la  dose  curative. 

Je  me  suis  déjà  élevé  contre  la  gratuité  de  cette  assertion;  j'ai  depuis 
refait  quelques  expériences,  qui  m'ont  montré  de  la  façon  la  plus 
indiscutable,  que  la  nature  du  support  n'avait  aucune  espèce  d'in- 
fluence sur  la  rapidité  du  virage  de  la  pastille  Sabouraud -Noire, 
utilisée  dans  les  conditions  thérapeutiques  habituelles. 

Autour  d'une  ampoule  Chabaud  en  activité,  j'ai  placé  A  égale  dis- 
tance du  focus,  toute  une  série  de  réactifs  :  mou  dispositif  était  tel 
qu'ils  devaient  recevoir  tous  une  égale  quantité  de  radiations,  en 
supposant  sensiblement  uniforme  l'épaisseur  de  la  paroi  de  verre; 
j'avais  également  tenu  compte  de  l'émission  rasante.  Chacun  des 
rêacUfs  reposait  sur  un  support  de  nature  différente.  J'avais  pris  in- 
tealiannellement  des  corps  de  poids  atomique  très  différents  :  pla- 
tine, cuivre,  aluminium,  bois,  carton  et  air. 

-Après  un  temps  convenable,  tes  réactifs  furent  comparés  entre 
eux  et  on  constata  qu'ils  avaient  tous  pris  une  teinte  identique. 

La  même  expérieuce  faite  par  M.  Gaiffe  de  son  c6té  donna  des 
résultats  identiques. 

Au  lieu  de  placer  les  réactifs  en  une  demi-couronne  autour  du 
tube,  j'ai  répété  l'expérience,  en  les  disposant  sur  une  surface  plane, 
&  une  certaine  dislance  (15<"°)  de  l'anticalhode.  J'avais,  bien  entendu, 
employé  des  supports  différents.  Les  réactifs  prirent  tous  en  un  même 
temps,  une  teinte  analogue. 

Enfinj'aiprisuaréactifSabouraud-Noiré,  dont  la  moitié  seulement 
reposait  sur  une  lame  de  fer,  l'autre  était  libre.  Je  n'ai  jamais  pu 
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constater  la  moindre  différence  de  coloration  entre  les  deux  demi- 
disques. 

Ces  expériences  sont,  je  crois,  sulTieaaiment  démonstratives,  pour 
qu'il  me  soil  permis  d'arfînner  &  nouveau,  que  la  nature  du  support 
ne  modilie  en  rien  le  virage  du  réacUrSabouraud-Noiré. 

11  est  du  reste  bien  préférable  qu'il  en  soit  ainsi.  En  eiTet,  en  sup- 
posant que  suivant  sa  nature  le  support  exerce  sur  le  virage  du 
réaclif  une  influence  quelconque,  il  faudrait  en  chercher  la  cause 
dans  l'activité  secondaire  de  ce  support,  et  nous  aurions  lèi  une  nou~ 
velle  cause  d'erreur,  puisque  pour  un  même  faisceau  incident  cette 
activité  varie  considérablement  suivant  les  poids  atomiques  des 
corps  constituant  le  support  :  les  rayons  secondaires,  en  effet,  ne 
résultent  pas  d'une  diffusion  élective,  mais  d'une  transformation 
réelle  des  radiations  incidentes,  ainsi  que  l'a  démontré  G.  Saifnac. 

Dans  ce  cas,  du  reste,  la  nature  même  du  support  que  j'utilise 
(corps  k  poids  atomique  élevé)  réduisait  à,  néant  la  critique  qui 
m'u  été  adressée. 

Enfin,  qu'il  me  soit  permis  de  rappeler,  que  les  rayons  secondaires 
émis  parle  plomb,  le  platine,  le  fer,  le  zinc,  etc.,  ont  leur  action 
photographique  ou  ionisante,  considérablement  affaiblie  après  un 
trajet  d'un  millimètre  dans  l'atmosphère,  ou  après  leur  passage  à 
travers  une  simple  feuille  de  papier  noir. 

Pardonnez-moi,  messieurs,  de  vous  avoir  ennuyé  par  ces  quelques 
détails  :  ils  étaient  cependant  nécessaires,  pour  vous  permettre  de 
comprendre  le  résultat  de  mes  expériences. 


P«lnd«  pKr  pro)ectil«a  IntracranlenB. 
Par  le  11""  Ll'cien  Jacouet. 

On  m'attribue,  malgré  mes  protestations  catégoriques,  la  pensée 
que  toute  pelade  est  d'origiao  dentaire  :  rien  n'est  plus  contraire  & 
ma  doctrine,  qui  fait  de  cette  dermatose  l'aboutissant  d'excitations 
très  diverses^  périphériques,  viscérales  et  centrales,  souventassociées 
d'ailleurs. 

Voici  un  fait  des  plus  saisissants,  qui  ruinera,  je  l'espère,  cette 
légende. 

Le  malade  que  je  vous  présente  est  porteur  de  deux  vastes  aires 
peladiques  au  cdté  gauche  du  cuir  chevelu  (fig.  1). 

Depuis  vingt'deux  mois  environ,  il  souffre  par  intermittences,  dans 
la  profondeur  du  cr&ne,  à  gauche. 

Il  y  a  lieux  mois  ces  céphalées  sont  devenues  continuelles,  et 
depuis  trois  semaines  elles  se  sont  assez  brusquement  renforcées. 

Quelques  jours  plus  tard,  ladépilation  commmençaitet,  en  quinze 
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r.  I.  (Cliché  Losoge.l —  l'hotogiapliii^  l'aile  en 
rlu  la  (li^pilafion  (23  fOvr 


apr^!)  le  (U'bul 


Fie.  S,  —  BïdiOKruphic  Tailo  lo  il  février.  (Laboialoire  de  railiograpliie  de 
l'hùpilfll  Saint-Anloini',  D'  Leray.)  —  De  même  que  pour  la  figure  3,  l'ombre 
des  projectiles  a  Olù  rcQfuii'ée;  lagravure  et'il  é(0,  sans  cul  artiUcc,peu  dislincte. 
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jours,  se  constituaieat  par  développement  excentrique  les  deux 
aires  que  vous  voyeï. 

L'hypotonie  cutanée  y  est  très  manireste.  La  sensibilité  est  exaltée 


FiG.   3.  —  Radiograpliii;   osûcuWo  lo  28  fc.'vrii;r,  iLaboraloire  de  radiographie  de 
rhùpital  SaÎDl-Anloine.  D'  Lcray.) 

aux  points  d'émergence  nerveuse  à  gauche,  notamment  au  point 
occipital. 

En  outre,  il  existe  une  notable  hémiparésie  musculaire  à  droite. 

Voilà,  n'est-ce  pas,  un  singulier  syndrome? 

La  cause  nous  en  parait  saisissable:  cet  homme  a  reçu,  il  y  a 
vingt-deux  mois  environ,  trois  balles  de  revolver;  l'une  a  pénétré  à 
la  région  Trontale  gauche  et  a»r(ii7  été  extraite;  deux  au  très  a»rnt>nf 
pénétré  par  l'oreille  droite.  Le  blessé  est  resté  huit  jours  dans  le 
coma,  puis  a  repris  connaissance,  et  dés  lors  sont  iipparus  les 
symptômes  que  je  vous  ai  résumés. 
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Or,  vous  pouvez  conataler,  sur  ces  photoradiographies  does  & 
M.  Leray,  que  les  deux  balles  entrées  par  le  région  auriculaire 
droite,  se  voienl  nettement  ft  la  base  du  cr&ne  à  gauche  (11g,  2). 

Ces  projectiles,  d'abord  tolérés,  onlproduit  par  irritation  cecurîeux 
syodroaie:  troubles  trophiques  et  sensitifsà  gauche,  avec  troubles 
parétiques  à  droite,  comme  l'exige  reolrecroisement  bulbaire  des 
neurones  moteurs. 

Voici  donc  une  pelade,  qui  n'est  point  d'origine  dentaire,  mais 
dont  la  patbogénie  est  pourtant  assez  analogue. 

Voici  maintenant  l'observation  détaillée  de  ce  malade,  due  à 
M.  Ménard,  externe  de  mon  service. 

l'cfade  à  voiles  aires  du  cuir  chevelu  à  gauche.  —  Longue  période  de  névralgies 
pré-peladiques  à  gauche.  —  Hémiparésie  droite.  —  Deux  baltes  de  revolver  à 
la  région  baiilaireaAVCHE,. 

Le  nommé  L...,  Pierre,  terrassier,  âgé  de  45  ans,  eutrélc  20  février  1906, 
salle  Aran,  litn°  8. 

A  ntécédents  héréditaires.  —  Père  mort  ù  53  ans  de  maladie  inconnue  ;  mère 
morte  fk  S8  ans. 

17  collatéraux,  dont  11  morts  en  très  bas  âge,  0  vivants,  bien  portants; 
aucun  cas  de  pelade  dans  la  famille, 

.intéeédents  personnel.  —  Ni  marié,  ni  uni. 

Bien  né  ;  pas  de  sj'philis  héréditaire  ;  vera  ii  ou  13  ans,  il  aurait  eu  une 
maladie  assez  grave  ayant  duré  trois  semaines,  mais  il  ne  se  souvient  pas 
(lucllc  elle  était,  ni  d'où  il  souffrait. 

Tous  ses  souvenirs  sont  d'ailleurs  assez  imprécis,  sa  mémoire  étant 
rudimentaire. 

X  31  ans,  il  fait  son  service  militaire,  pendant  lequel  il  fut  soigné  pour  une 
tuméfaction  du  gland  et  du  prépuce  sans  adénopathie,  peu  douloureuse,  sans 
ulcération  aucune,  ayant  duré  13  jours.  A  ce  moment,  il  u'avait,  prélend-il, 
aucun  écoulement.  Mais,  toutes  ces  données  sont  très  vagues  ;  il  ne  se  sou- 
vient même  pas  du  traitement. 

Depuis,  rien  jusqu'en  1904. 

I S  Avril  4  904.  —  Comme  il  rentrait  chez  lui,  vere  10  heures  du  soir,  ii  fut 
attaqué,  reçut  trois  coups  de  revolver  et  tomba  sans  connaissance  sur  la 
voie  publique,  d'où  on  le  transporta.  A.  l'iiôpital  Renujon.  Lk,  il  resta  huit 
joius  en  état  de  ehoc,  et,  après  quinze  jours  d'hOpital,  regagna  son  domicile. 
On  lui  aurait  extrait  une  seule  halle,  celle  du  front,  mais  il  souffrait  encore 
violemment  de  la  tête,  pouvait  k  peine  marcher,  et  parlait  diUlciicment. 

Il  ne  semble  pas  avoir  présenté  alors  de  paralysie  (hémiplégie  faciale  ou 
paralysie),  bien  qu'il  eût  un  peu  d'embarras  de  la  parole. 

.\près  deux  semaines  passées  chez  lui,  comme  il  ne  s'améliorait  guère,  on 
le  fart  entrer  û  i'bdpital  Bon-Secours,  où  il  reste  un  mois  cl  demi  et  d'où  il 
sort  amélioré. 

Depuis,  il  a  pu  reprendre  son  ti'av  ail,  mais  il  n'a  j  a  mais  retrouvé  sa  bonne 
santé  antérieure,  ses  forces  sont  toujours  restées  moindres,  du  côté  droit 
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surtout,  OÙ  l'affaiblissement  permanent  s'accuse  h  de  certains  mwiiehts, 
presque  brusquement  :  son  bras  cl  sa  jambe  droit»  devenant  alors  sahs  éner- 
gie et  le  contraignant  ù  s'arrêter  au  milieu  de  son  travail. 

Depuis  ce  temps  aussi,  il  souffre  fréquemment  di:  céphaMes,  pesanteur» 
avec  eiacerbalions  névralgiques  du  côté  gauche  de  la  tête. 

Janvier  1906. —  Sans  cause  apparente,  les  céphalées  gauches  augmeoteni 
beaucoup  de  fréquence  et  d'intensité,  au  point  de  devenir  presque  perma- 
nentes, exacerbées  surtout  la  nuit  ou,  le  matin,  au  réveil. 

En  même  temps,  des  douleurs  dentaires  apparaissent,  d'abord  à  droite  et 
en  bas,  puis  généralisées,  sous  forme  de  sensibilité  très  vive  au  chaud  et  au 
froid. 

Février.  —  Vers  la  Qn  de  la  première  semaine,  et  les  troubles  précédents 
s' étant  encore  aggravés,  les  cheveux  commencent  &  tomber,  d'abord  à  la 
région  temporo-fronlsle  gauche,  puis  au  niveau  de  la  région  pariétale  du 
même  c6té,  dépilation  a,vtknl  abouti  à  la  formation  des  deux  aires  pelailiqucs 
qu'il  présente  aujourd'hui. 

État  actuel  au  il  février  IDOti.  —  Le  malade  présente  deux  aires  peladiqurs 
de  la  région  temporo-pariëtak  gauche. 

De  ces  aires,  contigucs  dans  le  sens  anléro-postérieur,  l'une,  postérieure, 
pariétale,  A  peu  près  régulièrement  circulaire,  mesure  10  centimètres  dcdia- 
mètre,  présente  une  peau  mate,  tré»  ehaude  au  toucher,  iris  hypotonique.  très 
mobile  sur  les  pians  profonds,  semée  de  poils  très  rares,  <lis«émiDés,  plus 
nombreux  aux  borda,  le  plus  grand  nombre  caduques,  quelques-uns  tenaces, 
généralement  bien  colorés,  les  uns  noirs,  d'autres,  au  contraire,  dépi};< 
mentes. 

Les  poils  cassés  sont  en  assez  grand  nombre  ;  il  n'y  s  pas  de  poils  franche- 
ment masiué»,  mais  seulement  amincis  de  l'extrémité  libre  vers  la  racine  qui 
est  atrophiée  et  plus  claire,  sans  être  absolument  dépigmentéc.  Vautre  aire, 
antérieure,  temporale,  sus-jacente  A  l'oreilIci/aucAe,  mesurant  7  centimètres 
dans  le  sens  antéro-posté rieur,  S  centimètres  verticalement,  englobant  l'a- 
vancée te mporo- frontale  et  débordant  l'arcade  zy go matique.  Dans  cette  aire, 
les  cheveux  restants  sont  plus  nombreux,  et  d'autant  plus  qu'ils  sont  plus 
antérieure,    bien  colorés,  assez  tenaces,  sur  une  peau  trèn  hypotonique. 

Ce»  deux  plaques  peladîques  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  bande 
chevelue,  commentant  sur  le  prolongement  du  bord  interne  du  tragus  h 
7  centimètres  au-dessus,  descendant  obliquement  en  bas  et  en  arrière,  pour 
passer  en  arriére  de  l'oreille,  fi  2  centimèti'cs  du  sillon  auriculo-temporal. 
Celte  bande,  très  fournie  en  cheveux,  en  haut  et  en  bas,  l'est  beaucoup  moins 
A  la  partie  mo,venne.  Nulle  autre  lésion  peladiquc  sur  l'étendue  du  cuir 
chevelu;  les  cheveux  sont  abondants,  noirs  et  drus. 

Datu  ta  barbe.  — On  trouve  quelques  flots  dépités,  l'un  surtout,  net  et 
arrondi,  lenticulaire,  &  2  centimètres  environ  au-dessous  de  ia  commissure 
labiale  gauche  :  il  daterait  de  deux  ans  (?) 

La  pression  du  point  occipital  est  douloureuse  à  gauche,  indolore  à  droite; 
celle  des  points  faciaux  est  également  douloureuse  des  deux  côtés.  La  colo- 
ration de  la  face  est  égale  ù  droite  et  à  gauche,  il  n'y  a.  aucune  asymétrie 
faciale,  aucun  accident  des  téguments  ou  des  organes  laciaux,  ft  part  iiac 
cicatrice    de    balle  au  niveau   de  la  bosse  fronliilc  gauche,  avec  tatouaf;e 
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bleuâtre  en  criblure,  détenniné  par  la  poudre,  et  une  lésion  semblable  et  de 
même  cause,  du  paTÎUon  de  l'oreille  droite. 

La  parotide  droite  est  légèrement  hypertrophiée. 

Dans  tout  le  côté  gauche  de  la  t&te.  le  malade  éprouve  constamment  des 
pesanteurs,  plus  vives  à  de  certains  moments  indéterminés,  s'accompagnont 
d'élancements  trèa  douloureux  quand  il  incline  fortement  la  tête  en  arriére. 
Tous  ces  troubles  datent  de  son  accident,  mais  n'ont  vraiment  atteint  ce 
degré  d'acuité  et  cet  état  de  permanence  que  depuis  deux  moùi.  Il  y  a  hypoes- 
thésie  tégumentaire  du  côté^aucAe  du  cuir  chevelu,  au  niveau  des  plaques  de 
pelade  surtout. 

L'examen  oto-rhino-hryngologique,  pratiqué  par  le  D'  Bellin,  montre  que 
la  muqueuse  nasale  est,  h  droite,  d'une  pâleur  anormale,  et  qu'on  trouve,  à 
gauche,  une  crÉte  de  la  cloison  avec  hypertrophie  assez  marquée  de  la  mu- 
queuse du  cornet  moyen  de  ce  cAté. 

Examen  dentaire.  —  La  denture  est  en  très  bon  état.  Seule,  la  dent  de 
sagesse  inférieure  droite  est  légèrement  encapuchonnée. 

Pjorrhée  alvéolaire  légère,  et  généralisée. 

Examen  radiographique  pratiqué  à  droite,  à  gauche,  de  face  et  par  la  ré- 
gion occipitale  ;  tous  les  examens  concordent  et  montrent  :  1°  des  éclats  de 
projectile  fi  la  région  frontale  gauche  et  médiane,  et  deui  balles  entières  et 
aplaties,  i.  la  région  basilaire  gaucke. 

État  gênerai  :  il  est  excellent  ;  le  malade  est  peu  alcoolité,  non  syphilitique. 

Tous  les  organes  sont  sains,  sauf  le  système  nerveux  qui  présente  quelques 
troubles.  Le  malade  se  plaint,  en  efîel,  que,  depuis  son  accident,  outre  les 
douleurs  encéphaliques  notées  plus  haut,  ses  forces  ont  beaucoup  diminué 
du  cùté  droit  et  souvent,  au  milieu  du  travail,  sa  jambe  droite  faiblit,  sa 
main  droite  devient  sans  force,  au  point  qu'il  est  obligé  de  lâcher  sa  pioche. 
De  fait,  sa  main  droite  serre  moins  vigoureusement  que  la  gauche. 

II  n'y  a  pas  d'atrophie  musculaire  correspondante.  Il  n'y  a  pas.  non  plus, 
de  troubles  thermiques  de  ce  côté,  ni  de  troubles  de  la  sensibilité  superflu 
cielle,  mais  on  note  une  assez  vive  hyperesthésic  musculaire  généralisée. 
Les  réOeiea  tendineux  sont  conservés  normaux  et  égaux  des  deux  cùtés.  Les 
réflexes  pupillaires  sont  normaux  aussi  et  les  pupilles  sont  égales. 

La  mentalité  du  malade  est  assez  fruste,  et  il  est  constamment  dans  un 
état  de  satisfaction,  de  vague  béatitude  qui,  joint  à  une  légère  dysarlhrie 
datant  de  l'accident,  rappelle  les  troubles  analogues  de  la  paralysie  géné- 
rale, dont  il  n'a,  d'ailleurs,  pas  d'autres  signes. 

M.  BADnount.  —  J'ai  observé,  il  y  a4  ans,  un  homme  jeune  qui,  dans  une 
tentative  de  suicide,  se  logea  trois  balles  de  revolver  dans  la  tête;  deux 
balles  ne  purent  être  extraites  et  sont  restées  dans  les  os  du  crâne.  Depuis 
lors,  ce  blessé  a  eu  des  névralgies  très  violentes  du  côté  correspondant  du 
crftne,  mais  il  n'a  pas  perdu  un  cheveu. 

M.  Hallopeau.  —  Est-il  bien  certain  que  le  malade  de  M.  Jacquet  soit 
atteint  d'une  pelade  vraie,  et  qu'il  ne  s'agisse  pas  de  l'alopécie  trophonévro- 
tique  qui  peut  la  simuler? 

M.  Jacquet.  —  Je  demande  à  M.  Hallopeau  si,  ayant  obtenu  une  dèpilation 
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semblable  avec  dea  produits  peladiqneB,  il  n'eût  pas  conclu  à  une  magni- 
flque  pelade?  Agsurémeitt,  elle  ne  présente  pas  tout  les  caractères  classiques 
assignés  &  cette  maladie  ;  mais  nulle  pelade  quelconque  ne  présente  tota 
ces  caractères  et  pas  un  dermatologiste  .ne  refusera  d'appeler  pelade  une 
dépilation  analogue,  accompagnée  d'une  énorme  hypotonie. 

H.  Hallopeac.  —  La  pelade  est  un  type  clinique  spécial;  on  ne  constate 
ici,  ni  les  poils  follets,  ni  les  cheveux  renflés  en  massue,  ni  l'aspect  ëbumé 
qui  la  caractérisent. 

H.  Jacquet.  —  Les  poils  follets  n'existent  pas  encore,  parce  que  la  dépi- 
lation est  récente;  ils  apparaitronl  plus  tard.  Qusnt  aux  cheveux  massues, 
leur  absence  s'explique  aisément  si  l'on  songe  que  cet  aspect  du  cheveu  cstdâ  au 
moindre  fonctionnement  de  la  papille  pilaire.  Pourqucle  poil  devienne  mas- 
sué,  ilfaut  qu'il  vivequelque  temps  decettevie  amoindrie;  or,  cette  pelade  s'est 
réalisée  e a  trois  semaines,  les  cheveux  n'ont  pu  prendre  macroscopiquement 
l'aspect  massue,  mais,  histologiquement,  on  trouve  déjà  leur  racine  amincie. 

M.  IIallopkad-  —  ie  demande  l'opinion  de  H.  Sabouraud  snr  cette  alopécie. 

M.  Saboubauo.  —  Je  n'avais  pas  demandé  la  parole,  parce  que  je  n'avais 
lien  d'intéressant  &  dire  sur  ce  sujet.  Il  est  certain  que  cette  alopécie  res- 
semble plus  aux  dépilations  produites  par  les  rayons  X  qu'à  la  pelade  ;  il  est 
rare,  en  elTet,  qu'une  pelade  évolue  aussi  rapidement  sans  présenter  sur  ses 
bords  des  cheveux  nettement  peladiques.  C'est  donc  une  alopécie  en  aire  inso- 
lite dans  ses  caractères  objectifs.  C'est  tout  ce  que  je  puis  dire. 

M.  Hallopkav.  —  Ce  n'est  donc  pas  une  pelade  vulgaire. 

M.  J*couRT,  —  L'examen  radiographique  a  été  fait  pour  la  première 
fois,  iPKi%  le  photographie  reproduite  par  la  flgure  1.  D  est  donc  iinposublc 
d'attribuer  cette  dépilation  aux  rayons  X. 

D'autre  part,  je  ne  crois  point,  contrairement  à  M.  Sabouraud,  qu'il  y  ait 
une  variété  d'altération  de  cheveu  qui  soit  spécifiquemenl  peladique.  J'aï 
tout  lieu  de  croire  qu'il  n'y  a  entre  les  divers  degrés  de  l'atrophie  pilaire 
qu'une  différence  de  degré,  et  nou  de  nature,  comme  je  l'ai  dit  dans  mon 
premier  mémoire  sur  la  pelade. 

Je  voudrus  bien  voir  M.  Ualtopeau  définir  ce  qu'il  entend  par  pelade 
vulgaire. 

M.  Lerbddb.  —  On  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  une  distinction  &  établir 
entre  ces  alopécies  trophoneurottques  rapides,  massives,  et  la  pelade  vul- 
gaire qui,  d'ordinaire,  progresse  d'mie  façon  excentrique. 

M.  JACgiier.  —  Ce  développement  eicentiîque  des  plaques  peladiques,  que 
M.  Hallopeau  Invoque  bien  à  tort  en  faveur  du  parasitisme,  s'est  préci- 
sément rencontré  ici.  Cette  dépilation  a  eu  nettement  deux  points  de  départ, 
l'un  temporal,  l'autre  pariétal,  et  chacune  des  aires  initiales  s'est  agrandie 
txeentriquement  en  quelques  jours. 

(1)  Ou  remarquera  que  sur  la  fleure  3  l'ombre  formâe  parle  projectile 
supérieur,  se  correspond,  ni  comme  situation,  ni  comme  dimension, 

{{)  Kote  complémenlairc'  ajoutée  apri's  la  sOance. 
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à  celles  que  l'on  voit  sur  la  B^ure  2  :  il  y  avait  l&  une  incertitade  et 
j'ai  voulu  la  faire  cesser. 

J'ùdoacprié  KM.  BelotetHaret,  assistants  de  radiologie  de  moD 
collègue  et  ami  Béclère,  de  Taire  un  examen  radioscopique  très  soi- 
gneux. 

Voici  la  note  qu'ils  ont  bien  veulu  ma  remettre,  aprôs  examens 
répâtés: 

A  l'eiemcQ  radioscopique  latéral  de  la  tÔt«,  on  voit  neltcmcnt  deus  taches 
sombres  qui  correspondent  comme  Torme  et  comme  intensité  à  l'ombre  ha- 
bituellement donnée  par  des  balles.  Quelques  petits  fragments  de  mct«l 
(plomb)  se  voient  dans  la  région  Trontale  (médiane). 

Nous  avons  cherché  à  localiser  les  dciii  balles,  sans  nous  occuper  des 
fragments  qui  ne  pniaenteot  aucun  intérêt  dans  ce  cas.  Nous  avons  utilisé  U 
méthode  radioscopique  habituelle. 

La  première  balle  entrée  par  l'oreille  tiroite  est  restée  dans  cette  région. 
Elle  se  trouve  légèrement  en  avant  et  im  centimètre  au-dessus  de  l'oriQce 
externe  du  conduit  auditif  et  à  un  centimètre  et  demi  &  deux  centimètres  de 
profondeur. 

La  seconde  balle,  probablement  entrée  par  te  front,  où  clic  a  laissé 
quelques  traces  (fragments),  se  trouve  à  j/aucfle. 

Elle  est  située  à  ileui  centimètres  au-dessus  de  l'oriflcc  externe  du  eo»- 
duit  audiUf  et  b  deux  centimètres  et  demi  de  profondeur. 

Ainsi,  contrairement  à  ceque  la  radiographie  m'avait  faitconclurft, 
il  y  a  ooe  balle  à  droite,  et  une  kgaucke  ;  et  le  projectile  supérieur 
de  la  6gare  3  n'est  évidemment  qu'un  des  éclats  de  la  région  fron- 
tale. Cette  correction  ne  saurait  cbsnger  d'ailleurs  l'interprélatioD 
des  faits  :  les  céphalées  et  troubles  seositifs  du  cdté  gauche,  qui 
durent  depuis  Taccident,  ne  peuvent  être  attribués  qu'au  projectile 
gauche. 

Et  l'hémiparésie  droite  '  ne  peut  évidemment  être  attribuée,  elle 
aussi,  qu'à  ce  mètne  projectile  gauche. 

Depuis  la  séance,  d'intéressautes  modifications  se  sont  produites 
dans  la  pelade  de  mon  malade  :  les  troubles  sensitifs,  les  céphalées 
ont  cessé  ;  l'hyperthermie  du  cuir  chevelu,  dans  la  toae  dépilée,  a 
beaucoup  diminué;  et  corrélativement,  la  dépilatioasî  rapidement 
exteaaive  l'ett  arrêtée. 

Ces  deux  derniers  jours  (12  et  13  mars)  la  céphalée  tend  à  repa- 
raître. 

Je  cms  pouvoir  répondre  à  H .  Hallopean,  m'objectant  l'absence  de 
poils  follets,  qu'ils  lapparattraientplxts  tard».  Je  fus  bon  prophète  : 
aujourd'hui  ils  existent.  Et  l'on  peut  voir  ainsi  combien  sont 
fragiles  les  barrières  que,  bien  gratuitement,  ou  s'imagine  pouvoir 
élever  entre  diverses  variétés  de  dépilation. 
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AdéDOpatbie  nèaplftslqae  régional*  provoqué»  par  U  tralt«ment 

r«(Uothérapiqa«. 
Par  MM.  Gastou  cl  DEr.noMAi. 

A  U  suite  de  la  radiolhér&pie  de  l'épithélioma  cutané  noue  avons 
observé  des  répercussions  ganglionnaires  aéoplasiques  immédiates 
ou  tardives  Bur  les  ganglions  correspondant  bia  lésion  traitée.  Voici 
en  particulier  deux  cas  sur  lesquels  nous  voudrions  provoquer  la 
discussion  relativement  A  la  technique  et  aux  contre-indications  de 
la  radiothérapie  dans  l'épithélioma  cutané. 

Dans  le  premier  cas  :  épilhélioma  &  type  de  verrue  sénile,  traita 
dans  le  service  de  U.  Danlos,  la  guérison  s'est  faite  en  7  séances. 
Cinq  mois  après,  hypertrophie  du  ganglion  parotidien  qui  s'ulcère  et 
donne  un  épithélioma  qui  couvi'e  une  partie  de  la  face. 

Dans  le  deuxième  cas  il  s'agissait  d'un  ulcus  rodens  de  la  région 
temporale  de  même  siège  que  pour  le  cas  précédent.  Aprèsune  seule 
séance  de  5  H,  poussée  adénopathique  intense  et  douloureuse, 
parotidienne  et  rétromaxillaire. 

Or  dans  ces  deux  cas  la  technique  de  traitement  a  été  celle  employée 
pour  tous  les  malades  atteints  d'épilhéiioma.  Il  n'y  a  eu  ni  radioder- 
mite  ni  infection  locale.  En  présence  de  ces  faits  il  y  a  lieu  de  se 
demander  si,  chez  certains  sujets  et  dans  certaines  formes  d'épithé- 
lioma,  la  radiothérapie  ne  doit  pas  être  contre-indiquée,  ou  bien  si  la 
la  répercussion  ganglionnaire  ne  tiânt  pas  k  la  technique  elle-même, 
qu'elle  soit  due  à  la  quantité  de  rayons  absorbés  ou  à.  la  façon  dont 
ils  sont  absorbés.  C'est  sur  ces  questions  que  nous  demandons  l'avis 
de  la  Société. 

Voici  d'ailleurs  les  observations  résumées  du  traitement  appliqué  : 
ÛHSKnvATiON  1. —  M.  U...,  Slang.  — Ëpithéliomadelarégion  temporale,  da- 
tant lie  sept  mois.  Le  malade  a  faitscpl  séances  <le  radiothérapie  chez  ïl.  la 
D'  Danlos.  Ces  séances  étaient  de  5  II  chaque  fois,  étincelle  équivalente, 
variant  dcfi  ù8  cenlinièlrcs,  dislancc  de  15  ceutimêtrcs  à  l'unlicHtlioiIc, 
dui-ée  de  la  séunce  de  vingt  minutes.  Les  séances  ont  été  ainsi  réparties. 

Décembre  1904  :  27.  Janvier  1905  : 3.  U,  24,  31.  Février  :  7,  14,  Le  malade 
est  giirri.  Cinq  mois  après,  récidive  snr  un  ganglion  parotidien.  Traitement 
radio  thé  rapique  recommencé  le  22  septembre  (90S.  A  fait  Imlt  séances,  les 
six  premières  de  30  minutes,  5  H  clmque  fois;  les  deux  autres,  de  cinq  minutes 
chacune.  Septembre  1903  :  22, 27,  29.  Octobre  ;  10.  17.  ganglions  très  tumé- 
fiés. Novembre,  le  boui-rel  et  s'accentue,  la  plaie  so  creuse  et  suppure:  13, 16. 
Décembre  :  bourgeons  au  fond  de  la  plaie,  suppuration  intense,  extension 
de  la  plaie  en  largeur  et  en  proi'omieur,  douleurs  vives.  22,  réaction.  Puis 
nouvelle  extension,  plaie  très  profonde  en  raison  de  la  tuméfaction  du  bour- 
relet. Février  190<i:  eïtension  progressive,  suppuralion  abondante  et  fétide, 
paralysie  faciale.  Le  malade  souffre,  ne  dort  qu'avec  du  trional.  mais,  malgré 
tout,  conserve  un  bon  étnt  général.  Mars  :  même  état. 
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0b3.  II.  —  M.  B...,  57  ans.  Epithélioma  de  la  région  temporale,  datant  de 
trois  ans.  Le  malade  ne  s'est  pas  encore  soigné.  Traitement  radiothéra- 
piquc  commencé  ie  24  janvier  190ii.  A  fait  six  séances,  la  première  de  S  n 
en  trente  minules,  les  autres  de  cinq  minutes.  Janvier  i006:  34,  à  la  temgie; 
cinq  jours  après  cette  sé^nrc,  douleur,  apparition  de  ganglions  préau  ri  cul  aire 
et  rélromaxillaire  qui  deviennent  volumineux  et  douloureux  spontanément;  à 
partir  de  ce  moment  les  sénnces  sont  ftiiles  seulement  sur  les  giinglions. 
Février:  40,  sur  le  ganglion  rétromaxillaire,  douleurs  vives  dans  la  tOte  appa- 
rues trente-six  heures  aprt^s  la  séance;  13  sur  le  ganglion  rétro  maxillaire, 
même  aspect  de  l'ensemble,  les  ganglions  sont  toujours  très  durs,  très  volu- 
mineux et  douloureui;  30,  sur  le  bourgeon  épithélial,  même  état  dur  et  dou- 
loureux des  ganglions  ;  23,  sur  le  bourgeon  ëpilhélial,  pas  encore  de  radioder- 
milc.  les  ganglions  ne  sont  pas  modidés  ;  27,  soi  le  ganglion  rélroroaxillaire 
Mars  :  1",  les  ganglions  sont  dans  le  même  état,  mais  ils  sont  moins  dou- 
loureux, la  nèoplaaie  ne  s'est  pas  modifiée. 


!•«■  diuigers  «t  l«s  contre -Indications  d«  la  radlothârapie  dans  1« 

traitement  des  ApltliéllomeB  de  Is  peau. 

Par  M.  Lehebde. 

S'il  existe,  et  od  ne  peut  qu'en  âlra  heureux,  uue  taadaace  & 
dimiouer  le  nombre  des  méthodes  thérapeutiques  employées  dans 
certaiDes  maladies,  tendance  qui  ne  sera  jamais  trop  prononcée  k 
mouavis,  il  faut  regretter  et  même  condamner  la  tendance  de  cerlains 
médecins  à  De  pas  garder  de  mesure  et,  sans  autre  cause,  à  n'employer 
qu'une  seule  méthode,  parce  qu'ils  en  connaissent  la  technique,  lors 
même  que  cette  méthode  n'a  pas  sur  d'autres  une  supériorité  absolue 
elconstanle.  Si  les  chirurgiens  ne  connaissent  pour  traiter  certaines 
affections  que  les  procédés  chirurgicaux,  il  ne  faut  pas  que  dans 
d'autres  les  radiothérapentes  veuillent  employer  la  radiothérapie 
d'une  manière  exclusive.  Mais  ces  excès,  dans  tous  les  sens,  existe- 
ront tant  qu'on  n'aura  pas  apporté  d'esprit  critique  dans  les  travaux 
de  thérapeutique...  el  ceci  peut  se  faire  attendre  longlemps. 

Au  Congrès  de  Dermatologie  qui  a  eu  lieu  eo  octobre  1904  à 
Berlin,  congrès  auquel  la  question  des  épithéliomes  de  la  peau  et 
de  leur  traitement  avait  été  proposée,  un  chirurgien  éminenl,  et  dont 
le  nom  est  bien  connu  en  France,  le  ProT.  von  Bergmann,  prit  la 
parole  et  communiqua  la  statistique  des  résultats  qu'il  avaitobtenus 
dans  le  traitement  chirurgical  de  l'épithéliome  cutané.  Statistique 
remarquable,  démontrant  la  cure  complète  et  déûnitive  dans 
l'immense  majorité  des  cas.  Le  Prof,  von  Bergmann  concluait  à 
l'adopliond'nne  règle  simple  qu'on  pourrait  formuler  ainsi  :  Hors  du 
bistouri,  point  de  salul.  Sans  parler  des  autres  méthodes  de  trai- 
tement, il  ne  s'opposait  pas  du  reste  à  l'emploi  de  la  radiothé- 
rapie.dans  les  épithéliomes  inopérables  ! 
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Jfi  ne  sais  si  tous  les  chirurgiens  allemands  ont  une  pareille 
intransigeance,  et  si  tons  bannissent  la  radiothérapie  de  la  théra- 
peutique du  cancer  de  la  peau.  En  France,  il  n'en  eat  pas  de  même, 
el  certains  chirurgiens,  Tuffler,  entre  autres,  ont  employé  les 
rayons  X  dans  cette  affection.  Des  discussions  qui  ont  eu  lieu  k  la 
Société  de  Chirurgie  ont  montré  que  nos  chirurgiens  faisaient  preuve 
d'un  esprit  libéral  et  que  nombre  d'entre  eux  étaient  disposés  ft 
utiliser  la  radiothérapie,  même  dans  d'autres  cancers  que  celui  de 
la  peau,  et,  par  exemple,  che^  des  malades  atteintes  de  cancer  du 
sein,  et  cherchaient  h  déterminer  :  1'  les  cas  dans  lesquels  il  faut 
opérer  d'emblée  ;  2°  ceux  dans  lesquels  il  faut  opérer,  puis  faire  de 
la  radiothérapie  ;  3*  ceux  dans  lesquels  il  faut  faire  de  la  radiothérapie 
sans  intervenir  par  le  bistouri. 

Je  crois  bien  qu'on  s'accordera  d'ici  peu  pour  reconiiaftre  à  la 
radiothérapie  uoevalear  curafire  dans  le  traitement  de  l'épîthéljome 
cutané,  directement  accessible  aux  rayons,  et,  d'autre  part,  use 
valeur,  non  pas  curative,  mais  palliative,  dans  le  traitement  des 
épitbéliomes  profonds.  Les  rayons  X  ne  détruisent  pas  les  tissus 
épithéliomateax  lorsqu'ils  ont  à  traverser,  avant  de  les  aborder,  la 
peau,  des  tissus  sous-cutanés  et  plus  profonds;  bien  plus,  ils 
n'agissent  en  aucune  manière  sur  les  lésions  qui  ont  envahi  les 
voies  lymphatiques  et  le»  ganglions  à  distance.  Mus  ils  suppriment 
les  douleurs  dan*  un  trè»  grand  nombre  de  cas,  el  pendant  un* 
longue  période  de  temps,  ils  diminuent  les  isdèmeset  l'inflltration 
des  tissus  et  grftce  &  ces  actions  élémentaires  peuvent  faire  dispa- 
raître les  symptômes  dont  ia  douleur,  l'cedéme  sont  peut-être  l'ori- 
gine ;  c'est  ainsi  que  chez  des  malades  atteints  de  cancer  d'estomac, 
les  rayons  X  peuvent  souvent  Taire  disparaître  les  vomissements  et 
l'anorexie.  Bref,  el  il  faut  qu'on  le  sacbe,  la  radiothérapie  est  une 
admirable  méthode  d'amélioration  des  cancers  profonds,  et  d'autant 
plus  Qtile  que  ces  .cancers  sont  moins  profonds  et  peuvent  absorber 
une  plus  grande  quantité  de  rayons  sans  accidents  dangereux  pour 
la  peau  qui  les  recouvre. 


Cne  question  reste  b.  résoudre,  qui  a  été  soulevée.  La  radioth^ 
rapie  ne  peut-elle  h&ter  l'évolution,  précipiter  la  marche  de  certains 
cancers?  Des  auteurs  ont  affinné  avoir  vu  des  cancers  prendre  une 
marche  rapide  k  partir  du  moment  où  la  radiothérapie  a  été  faite, 
mais  leurs  observations  sont  loin  d'être  concluantes,  et  seule  serait 
probante  une  série  de  faits  assez  nombreux  et  précis.  Dans  les  faits 
publiés,  on  ne  peut  savoir  si  l'apparition  de  nouveaux  accidents, 
une  évolution  plus  rapide  ne  sont  pas  simplement  d'ordre  naturel  et 
non  pas  liées  &  l'intervention  thérapeutique.  La  question  pourra  être 
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résolue  par  robservatian  d«  malades  atteintes  de  cancer  du  sein, 
chez  lesquelles  l'évolution  des  accidents  locaux  peut  être  suivie  de 
près,  puisque  le  médecin  a  réellement  les  lésions  sous  la  main. 
Jusqu'à  nouvel  ordre,  ou  peut  admettre  que  les  dangers  de  la 
radiothérapie  dans  les  cancers  profonds  ne  sont  pas  démontrés,  que 
les  avantages  le  sont  et  qu'on  peut  s'en  servir  sans  hésitation  pour 
atténuer  les  accidents  du  cancer. 

On  n'a  pas  aigoalé  jusqu'ici,  &  ma  connaissance,  d'aggravation 
eonsécotive  &  la  radiothérapie  chez  les  malades  atteints  d'épithé* 
liomes  de  la  peau  (1).  Je  voudrais  dans  ce  travail  essayer  de  classer 
et  d'énumérer  quelques  contre-indications  de  la  méthode  :  on  verra 
que  dans  des  cas,  rares  il  est  vrai,  où  j'ai  appliqué  les  rayons  X,  j'ai 
eu  k  regretter  de  l'avoir  fait.  Je  serai  conduit  en  ootre  A  rechercher 
si  ta  technique  actuelle,  au  moins  celle  qai  devient  classiqae  en 
France,  ne  doit  pas  être  modifiée. 


Bien  entendu,  je  crois,  et  un  grand  nombre  de  médecins,  qui  ont 
vu  des  malades  traités  et  guéris  sont  actuellement  de  cet  avis,  aux 
indications  formelles,  fréquentes  de  la  radiothérapie  dans  les  épithé- 
liomes  de  la  peau. 

La  formule  dn  Prof'  von  Bergmann  est  une  formule  de  chînirgleD^ 
Ignorent  ou  voulant  ignorer  l'évolution  propre  du  cancer  cutané,  si 
lente,  si  torpide,  et  qui  laisse  au  médecin  le  temps  d'agir  sans  bru- 
talité. Cette  formule  ne  me  surprend  pas  de  la  part  d'un  ehirurgiea 
célèbre  ;  certaines  notions,  élémentaires  pour  les  médecins  qui 
exercent  une  spécialité,  sont  ignorées  An  ceux  qui  en  exercent  une 
antre  et  surtout  de  ceux  qui  l'exercent  le  plus  brillamment;  d'antre 
part,  beaucoup  de  médecins  ignorent  des  notions  qui  paraissent 
élémentaires  aux  spécialistes  :  combien  n'en  ai-je  pas  vu  qui  étaient 
surpris  en  apprenant  qu'une  lésion  observée  par  enx  sur  la  peau 
depuis  six  ans  ou  plus  était  du  cancer,  de  l'épithéliome,  si  l'on  veut 
prendre  un  terme  anatomique  et  non  la  terme  clinique,  qui  prête  à 
confusion. 

Les  avantages  propres  à  la  radiothérapie,  et  qui  sont  bien  connus 
aujourd'hui,  sont  l'indolence  du  traitement,  la  perfection  esthétique 
de  ses  résultats.  Appliquée  &  un  épithifliome  cutané  qui  n'a  pas 
envahi  les  voies  lymphatiques,  elle  doit  amener  la  guériaon  d'un« 

(t)llaiîsUcepeDdftnt  unenote  de  M,  Danlos,  communiquas  ÀUSociétâ  médicale 
de»  hbpitftui  d&ne  la  séance  du  i  février  1905,  signalant  des  iosucci^s  et  des  acci- 
dents :  les  taits  de  M.  Dmlos  concernent  surtout  des  cancers  des  lùvres  et  oon  des 
cancers  du  l^umant  de  la  face.  Des  auteurs  américaina  ont  signalé  l'aggravation 
du  cancer  des  ièvras  par  la  radiothérapie  al,  pour  ma  part,  je  me  refuse  systé- 
maliquement  à  toute  intervention  radiologique  dans  ce  type  morbide. 
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manière  définitive.  A  condition,  faut-il  ajouter,  qu'elle  soit  bien 
faîte.  Hais  cette  restriction  s'applique  à  toutes  les  autres  méthodes. 
Noos  verrons  plus  loin  ce  qu'il  faut  entendre  par  ndiothér^ie 
bien  faite. 

L'inconvénient  principal  de  la  méthode  se  trouve  dans  ce  fait  que 
tout  médecin  n'est  pas  radtothérapeute.  De  sorte  que  souvent  le  pra- 
ticien préférera  employer  des  procédés  qui  sont  à  sa  disposition,  et 
il  en  aura  parfaitement  le  droit,  s'il  les  manie  de  façon  à  guérir  son 
malade.  En  général,  il  emploiera  des  caustiques  chimiques.  Il 
aura  tort,  à  mon  avis,  lorsque  l'épithéliome  ne  sera  pas  une  toute 
petite  tumeur  Limitée,  petit  papîllome,  petite  perle,  petite  saillie 
hyperkéralosique.  Il  est  difficile,  su  moyen  des  caustiques  chimiques, 
de  détruire  exactement  tous  les  tissus  malades  ;  neuf  fois  sur  dix  au 
moins  un  épithéliome  de  la  peau  devenu  grave  est  un  épithéliome 
cautérisé  d'une  manière  réitérée  pendant  des  années  sans  résultat. 
Je  crois  que  le  médecin  doit  préférer,  aux  caustiques  chimiques,  le 
curettage  avec  cautérisation  thermique  secondaire.  Mais  je  ne  veux 
pas  me  laisser  entraîner  hors  de  mon  sujet,  et  comparer  de  près 
ici  les  méthodes  de  traitement  de  l'épithéliome  de  la  peauj  J'ai 
récemment  traité  ce  sujet  dans  divers  périodiques  (1). 

Si  nous  cherchons  à  établir  les  iadicalions  respectives  de  la  radio- 
thérapie et  de  l'ablation,  nous  verrons  que  dans  beaucoup  de  cas 
l'hésitation  est  permise  et  que  le  médecin  peut  agir  à.  son  gré.  Sou- 
vent le  malade,  impressionné  par  le  mot  opération,  préférera  la 
radiothérapie  et  indiquera  an  médecin,  si  celui-ci  le  laisse  libre  de 
son  choix,  la  ligne  de  conduite  à  suivre. 

Mais  il  y  a  des  cas  oii  la  radiothérapie  est,  d'une  manière  indiscu- 
table, préférable  à  l'ablation.  J'ai  déjà  essayé  d'en  donner  quelques 
exemples. 

En  premier  lieu,  les  épiLhélîomes  des  paupières  me  semblent 
relever  sans  conteste  des  rayons  X.  On  sait  combien  il  est  difficile 
de  guérir  ces  tumeurs  par  les  caustiques.  Le  médecin  ignore  les 
limites  de  l'épithéliome  palpébral,  car  sa  dureté  .^e  confond  avec 
celle  des  tissus  voisins. 

La  radiothérapie  offre  l'avantage,  gr&ce  &  son  action  élective, 
d'uneoer  la  destruction  et  l'élimination  des  tissus  néoplasiques,  de 
respecter  les  autres.  Et  elle  ne  produit  pas  l'atrésie  de  la  fente  ocu- 
laire comme  le  fait  l'ablation  (S). 

())  Lbreddb.  Rrvue  pratique  des  maladie»  eulaniet  et  Journal  de*  praticieat. 

[î)  Le  D'  Trousseau  a  publié  récemment  dans  la  Pi-eut  médicale  l'observatioD 
d'un  malade  chei  lequel  la  radiothérapie  avait  échoué  t-l  qui  guérit  par  l'ablation. 
Haifi  on  n'apprend  pas  dans  le  travail  de  l'auleur  comniént  la  radiothérapie  avait 
été  faite.  D'autre  part,  le  travail  n'établit  pas  que  l'ablation  ait  donné  une 
(tuérison  définitive. 
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Dans  les  épîlhéliomes  od  pea  éteadns  du  nez,  dans  ceux  qui  ont 
ouvert  les  narines,  la  radiothérapie  permet  de  respecter  intégrale- 
ment le  squelette.  L'opération  chirurgicale  oblige  souvent  à  enlever 
des  tissus  osseui,  alors  que  l'application  des  rayons  X  ne  détruit  que 
ce  qui  est  malade  et  (bien  faite)  détruit  tout  ce  qui  est  malade. 

Pour  compléter  ces  indicationB,  je  signalerai  des  épithéllomes  très 
étendus  en  surface,  mais  sans  profondeur,  où  l'iotervention  chirur- 
gicale exigerait  des  sacrifices  considérables.  Je  ne  puis  du  reste 
avoir  la  prétention  d'énumérer  ici  et  dès  &  présent  tous  les  cas  oti  les 
rayons  X  doivent  être  préférés  ;  d'autres  auteurs  pourront  peut- 
être  en  trouver  d'autres.  Je  veux  maîntenanl  signaler  les  dangers 
possibles  de  la  radiothérapie  et  essayer  de  dégager  des  contre-indi- 
cations; dans  les  cas  dont  je  vais  parler,  l'ablation  doit  être  préférée 
par  le  médecin. 

Le  premiercsB  dans  lequel  j'ai  pu  constater  les  dangers  de  la  radiothérapie, 
remonte  maintenant  k  un  an  et  demi.  Il  concerne  une  dame  Agée  de  70  ans, 
qui  présentait,  depuis  plusieurs  années,  une  épithéliomatisation  entièrement 
superGcielle  de  la  partie  inférieure  de  la  joue  gauche. 

L'affection  ne  s'était  pas  étendue  et  avait  guéri  sur  beaucoup  de  points, 
grâce  à  des  galvanocautérisations,  des  curettages  superficiels.  Un  mois  enTt- 
ron  avant  l'époque  où  je  vis  ia  malade,  s'était  développée  une  petite  nodosité, 
qui  occupait  )a  partie  moyenne  du  derme  ;  elle  avait  atteint  peu  à  peu  le 
volume  d'un  petit  pois. 

Le  développement  rapide  de  cette  lésion  m'inspira  quelques  craintes  et 
j'hésitai  àfaire  delà  radiothérapie.  La  malade  résista  &  une  pi'o  position  d'in- 
tervention opératoire  ;  comme  il  n'y  avait  en  somme  aucun  symptôme  d'in- 
fection à  distance,  d'invasion  des  lymphatiques  et  des  gangliona,  je  Cois  par 
me  décider  :  quelques  séances  de  radiothérapie  amenèrent  la  disparition 
complète  du  nodule.  La  guérîson  parut  complète;  une  petite  cicatrice 
régulière,  blanche  se  forma.  —  Au  bout  d'un  an,  lamalade  revint  me  voir; 
elle  présentait  depuis  peu  une  grosse  adënopalbie  cancéreiue  sous>raaxillaire 
qu'il  fallut  faire  enlever  au  bistouri.  Une  ablation  large  de  la  petite  tumeur 
coniitatée  l'année  précédente,  aurait  évité,  j'en  suis  convaincu,  l'invasion  des 
lymphatiques  et  la  mort  de  la  malade. 

Un  second  cas  défavorable  concerne  un  homme  d'une  trentaine  d'années 
dont  la  face  était  couverte,  d'ancienne  date,  par  un  immense  lupus  érythé- 
mateux.  Sur  la  joue  gauche  se  développa  un  épithéliome  qui,  en  six  mois, 
prit  le  volume  d'une  mandarine,  épithéliome  végétant,  mou,  extrêmement 
vasculaîre. 

Une  opération  paraissait  contre- indiquée,  elle  aurait  exigé  des  sacriQces 
considérables  i  l'ablation  d'une  grande  partie  de  la  joue  et  une  large  grciïe 
consécutive.  Je  préférai  la  radiothérapie  ;  quelques  séances  firent  disparaître 
l'épithéliome,  une  cicatrice  régulière  se  forma  à  la  place.  Un  mois  après,  je 
revis  le  malade  :  le  cou  présentait  un  grand  nombre  de  ganglions  de  dévelop- 
pement récent,  durs,  évidemment  cancéreux.  Je  n'ai  plus  entendu  parler  du 
malade,  qui  doit  être  mort  à  l'heure  actuelle. 

nuuTouM».  —  17*  tnflti.  10 
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Trobième  cas.  Un  paysao  de  60  ou  SI  aos  me  fut  adressé  pour  ttre  traité 
d'un  immense  épithËliome  végétant  qui  couvrait  dep<iisune  vingtaine  d'années 
ie  menton,  la  lèvre  inférieure,  et  s'étendait  largement  sur  la  joue  gauche. 
Cet  épithéliome  exhalait  une  odeur  infecte-.-  J'admirai  l'incurie  de  cet 
homme  qui  se  préoccupait  fnrt  peu  de  son  mat  elne  s'en  était  pas  préoccupé 
pendant  vingt  ans.  Il  ne  pouvait  flre  question  d'opération  chirurgicale  ; 
une  vingtaine  de  séances  de  radiothérapie  tirent  disparaître  les  lésions,  une 
cicatrice  les  remplaça  au  niveau  du  menton,  de  la  lèvre  InrérJeurc  et  de 
lajoue.  Mais  je  revis  i-écemment  le  malade,  présentant  dan»  iépaiatur  de  la 
joue  une  masse  épithéliomateuse,  je  conseillai  de  faire  une  opération,  le 
malade  s'j  refusa  de  la  façon  la  plus  formelle.  Il  est  mort  maintenant. 

Dernier  cas.  J'ai  vu  récemment  une  jeune  femme  atteinte  d'une  épithé- 
liome mélanique  du  rebord  de  l'oreille,  avec  infection  cancéreuse  des  gan- 
glions du  cou.  Cette  malade  portait,  il  y  a  trois  ans,  une  petite  tache  méla- 
nique, qui  fut  cautérisée  au  thermocautère  t  Comme  il  est  de  règle  en  pareil 
cas,  le  nœvus  irrité  fut  le  point  de  départ  d'ime  tumeur  mélanique, 
laquelle  s'agrandit  peu  à  peu.  La  malade  fut  traitée  par  la  radiothérapie 
sans  aucun  résultat  :  la  tumeur  continua  à  s'accroître,  les  ganglions  furent 
pris.  Quand  je  la  vis,  il  me  parut  que  toute  opération  était  inutile,  et  je  dus 
me  borner  &  prescrire  un  traitement  arsenical. 


A  quetles  déductions  conduiaent  ces  observations  fort  différenteB 
les  unes  des  autres?  Bien  entendu,  je  ne  les  énumérerai  qu'avec 
réserves;  de  nouveaux  faits  periuettront  peut-Ëlre  èi  d'autres 
auteurs  de  mettre  au  point,  de  recLifler  les  opinions  que  je  vais 
émettre. 

Dans  tes  deux  premières  observations,  un  fait  est  commun  :  la 
rapidité  du  développement  des  lésions  épithéliomaleuses.  Il  est  tout 
ft  fait  exceptionnel  d'observer  des  épilhéliomes  cutanés  qui 
atteignent  en  six  mois  le  volume  d'une  mandarine  et  même  en  un 
mois  le  volume  d'un  pois.  Il  s'agit,  chez  mes  deux  malades,  de  types 
d'observation  rare. 

Mais  je  suis  prévenu  et  je  refuserai  ft  l'avenir  de  faire  de  la  radio- 
thérapie dans  des  cas  où  l'épitbéliome  cutané  n'a  pas  la  démarche 
torpide,  extraordinaire  ment  lente  qu'il  présente  peut-être  99  fois 
sur  100. 

Affection  microbienne  ou  non,  le  cancer  est  une  maladie  infectante; 
chaque  cancer  a  san  virulence  »  propre,  et  on  peut  admettre  qu'il  est 
dangereux  de  faire  de  la  radiothérapie  lorsqu'un  cancer  de  la  peau 
est  plus  virulent  qu'il  ne  l'est  d'habitude.  L'histoire  du  malade  dans 
chaque  cas  permet  de  renseigner  le  médecin.  Dans  ma  seconde 
observation,  l'épithëliome  avait  eu  depuis  son  début  une  marche 
rapide;  la  première  concerne  une  malade  chez  laquelle  l'évolution 
avait  été  extrêmement   torpide   pendant  des   années,   mais  chez 
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laquelle  était  eurvenae  une  petite  tuinenr  ayant  acquis  rapidement 
un  TOlame  appréciable,  et,  qui  plus  est,  intradennique.  Cette 
Rameur  aurait  dû,  je  le  répète,  être  enlevée  et  non  détruite. 

Ma  troisiëine  observation  prête  a  des  considérations  fort  diffé- 
rentes, parce  qu'il  s'agit  d'un  cas  extraordinairemeat  lent  dans  bob 
évolutioD,  malgré  le  développement  considérable  des  lésions,  et 
ayant  conservé  sa  marche  lente  jusqu'au  moment  où  on  pratiqua  la 
ràdiotliérapie.  Comment  expliquer  la  récidive  grave  chez  le  malade  ? 
Il  ne  s'agissait  pas,  je  le  rappelle,  d'une  récidive  de  surface,  mais 
<t'une  infiltration  cancéreuse  profonde  inâniment  plus  rapide  dans 
sa  marche  que  la  tumeur  initiale  :  en  deux  mois  au  plus,  elle  avait 
acquis  te  volume  d'une  noix.  La  radiothérapie  avait-elle  donc 
modifié  la  m  virulence  a  des  lésions,  activé  leur  évolution,  comme 
on  a  admis  qu'elle  peut  le  faire  dans  certains  cas  de  cancer  viscéral  ? 

Il  est  bien  difCcile  de  déterminer  à  quelle  cause  est  dus  la  h  viru- 
lence D  d'un  cancer,  tout  autant  que  celle  des  maladies  dont  la 
nature  parasitaire  est  démontrée.  On  ne  peut  parler  que  par  hypo- 
thèses, et  on  doit  renoncer  d'avance  à  en  démontrer  le  bien  fondé. 
I)  me  semble  que  les  conditions  anatomiques  doivent  joaer  un  rAle 
considérable.  Une  tumeur  cancéreuse  qui  se  développe  de  dedans  en 
dehors,  qui  peut  bourgeonner  tranquillement  sur  une  surface  libre, 
ne  pent-elle  devenir  plus  virulente,  lorsque  les  conditions  anato- 
miques où  sfi  trouvent  les  éléments  qui  la  constituent  sont  modifiées, 
lorsque  le  médecin  a  déterminé,  par  exemple,  une  barrière  cicatri- 
■cielle  gênant  révolution  ultérieure  des  cellules  cancéreuses?  Voici 
un  papillome  dont  les  cellules  s'élèvent  régulièrement  de  la  profon- 
'deurvers  la  surface,  débordent  le  plan  cutané  et  s'éliminent  peu  ft. 
peu  après  avoir  subi  ou  non  une  kératinisation,  l'influence  des 
infections  superficielles,  peu  importe.  Le  papillome  est  détruit,  une 
nappe  mince  de  tissu  sctéreux,  cicatriciel  ferme  la  surface.  Si  la 
destruction  n'a  pas  été  totale,  absolue,  que  va-l-il  se  passer?  Les 
-cellules  épithéliales  qui  restent  en  profondeur  conservent  leur 
vitalité,  elles  tendent  h  se  multiplier,  n'est-il  pas  possible  qu'elles  se 
oialtiplientplusénei^iquement?  que  leur  vitalité  soit  modifiée,  sauf 
dans  les  cas  où  elles  sont  complètement  nécrosées  et  disparaîtront 
à  la  longue. 

C'est  ainsi  que  j'expliquerais  la  récidive  profonde  observée  dans 
le  troisième  cas  que  j'ai  cité  plus  haut,  et  le  changement  dans  la 
virulence  du  cancer. 


Les  considérations  précédentes  m'ont  conduit  à  me  demander  si 
-la  technique  que  nous  avons  adoptée  pour  le  traitement  radiotbéra- 
fiique  des  épithéliomes  doit  être  considérée  comme  définitive  et  ne 
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doit  pas  être  modiâée  dans  une  certaine  mesure.  Pendant  long- 
temps la  technique  de  ce  traitement  n'a  pas  été  réglée.  La  crainte 
des  accidents  radiolbérapiqnes  obligeait  les  opérateurs  &  procéder 
-avec  beaucoup  de  prudence  et  de  lenleor.  Hais,  depuis,  des  règles 
ont  été  adoptées  par  divers  auteurs  et  il  faut  faire  attention  avant 
de  leur  accorder  une  valeur  dé6nitive. 

La  quatrième  observation  que  j'ai  rapportée  ne  suffît  pas  &  elle 
seule  k  conclure  qu'il  est  dangereux  de  traiter  par  la  radiothérapie 
un  épiUtéliome  (on  un  sarcome  mélanique)  ;  Je  l'ai  citée  simplement 
pour  montrer  quels  risques  fait  courir  an  médecin  et  au  malade  la 
croyance  dans  des  formules  trop  simples.  En  présence  d'on 
naevus  mélanique,  on  ne  doit  pas  agir  comme  eu  présence  d'un  épi- 
théliome  banal,  on  ne  doit  rien  faire^  ou,  si  l'on  fait  quelque  chose, 
on  doit  enlever  largement,  au  delà  des  limites  du  mal.  Il  est  dan- 
gereux de  cautériser  les  lésions,  parce  qu'où  provoque  l'extension 
et  l'aggravation  rapides,  parce  qu'on  détermine  presque  &  coup  sûr 
l'infection  ganglionnaire.  Il  est  dangereux  de  faire  de  la  radiothé- 
rapie, simplement  parce  qu'on  peut  enlever  aux  malades  les  chances 
d'une  opération,  quand  il  est  encore  temps  de  la  faire.  S'il  s'agit 
seulement  de  traiter  d'une  manière  palliative,  de  calmer  des  dou- 
leurs, de  donner  au  malade  la  satisfaction  morale,  qu'il  peut  avoir 
par  l'emploi  d'une  méthode  dans  laquelle  on  lui  inspire  confiance, 
c'est  autre  chose... 

Je  comprends  bien  aujourd'hui  pourquoi  certains  chirurgiens  ont 
protesté  contre  l'emploi  de  la  radiothérapie  dans  les  cancers  autres 
que  ceux  de  la  peau.  Le  médecin  est  entraînée  traiter  par  les  rayons  X 
des  cancers  à  une  époque  où  ils  sont  encore  curables  par  l'opération, 
parce  qu'il  ne  distingue  pas  avec  assez  de  netteté  la  radiothérapie  mé- 
thode cnnilive,delaFadiothérapieméthodepalliative,parce  qu'il  ignore 
encore  que  la  radiothérapie  ne  peut  guérir  les  cancers  non  cutanés, 
et  vraiment  on  ne  saurait  le  lui  dire  avec  trop  d'énergie.  Je  comprends 
-  égalemeat  les  dangers  qu'il  y  a  à  Taire  de  la  radiothérapie  une  mé- 
thode non  générale,  mais  universelle  de  traitement  des  cancers  de  la 
peau,  même  dans  les  formes  rapides,  même  dans  les  formes  très  pro- 
l'ondes,  même  dans  les  formes  mélaniques.  Depuis  plus  de  deux  asfe, 
nous  pouvons  mesurer  les  effets  des  rayons  X  sur  les  tissus,  et  la 
technique  a  été  réglée. 

Brocq.Biseerié  et  Belotfootabsorberpar  la  peauS  unités  Holzknecfat 
eu  deux  séances  consécutives,  et  au  boutdequiuzejoursfont  de  petites 
séances  pour  achever  la  guérison. 

J'ai  moi-même  adopté  une  technique  ft  peu  prés  identique,  un  peu 
plus  systématique  déj&.  Je  fais  absorber  par  la  tumeur  8  unités  de 
UoUknecht  en  deux  jours  ;  au  bout  de  quinze  k  vingt  jours,  le  tratte- 
oienl  est  repris  de  la  même  manière.  On  peut  gnérirainsi  en  quatre  ou 
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sis  séances,  dee  épithéliomea  de  dimensiôDS  moyeDoes  d'un  ceati- 
mètre  de  diamètre  par  exemple. 

Daasun  travail  récent.  Noire,  qui  conseille  de  traiter  ^j^ff^ma/iQ'ue-r 
ment  tons  las  épithéliomes  de  la  peau  par  la  radiothérapie,  déclara 
qu'il  faut  faire  absorber  à  chaque  séaace  5  unités  de  Hohkaechl,  ea 
recommençant  seulement  tous  les  quinie  jours  (1).  . 

Eb  biea,  ces  techniqaessimples,  facileSiUaiformeset  qui  pourraient 
étreapplJqDéespardesradiologiBtesquine  seraient  pas  médecins, ont 
des  ÏDceavénients.  J'indique  seulement  ceux  qui  me  viennent  & 
l'esprit. 

1°  llexiste  des  épithéliomes  hyperkératosiques  et  des  épithéUomes 
perlés  où  la  dose  de  rayons  \  qui  suffit  à  détruire  un  épithéltome 
adulte  ne  peut  suffire  (i  amener  la  destruction. 

J'ai  indiqué  dans  un  travail  antérieur  que  les  tissus  cornés  empê- 
chaient la  pénétration  des  rayons  de  Rœntgen.  Il  faudrait  donc,  lors- 
qu'on veut  traiter  une  Inmenr  byperkératosique  ou  perlée,  par  la  ra- 
diothérapie, employer  des  doses  supérieures  aux  doses  uormaJea  ; 
mais  1b  mieux  n'est-il  pas  d'enlever  les  tissus  cornés  par  la  curette 
on  tout  autre  moyen,  avant  de  faire  de  la  radiothérapie,  si  l'on  ne 
vent  pas  employer  simplement  le  curettage  avec  caulériaation  therT 
mique  secondaire? 

3°  Il  existe  des  épithélinmes  volumineux  ob  une  dose  totale  de 
16 unités  de  Holiknecht  est  loin  de  suffire  b.  amener  laguérison. 

Chez  deux  des  malades  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  la  dose 
employée  fut  respectivement  de  32  et  de  ItiS  unités  H  (dans  ce  dernier 
cas,  il  est  vrai,  l'extension  de  la  tumeur  obligea  à  traiter  cinq  points 
isolément),  et  j'ai  regretté  depuis  de  ne  pas  avoir  employé  une 
dose  sapériears,  qui  aurait  peut-être  empêché  le  développement 
profond  du  cancer. 

3*  J'arrive  &  une  notion  beaucoup  plus  importante  à  mon  avis. 
Les  faits  que  j'ai  rapportés  montrent  que  des  épithéliomes  traités 
par  la  radiothérapie  peuvent  récidiver  en  profondeur  par  suite  d'une 
inclusion  de  cellules  épîlhéliomateuses  qui  est  le  point  de  départ 
des  noyaux  profonds. 

N'y  a-t-il  pas  lieu  d'agir  dans  tous  les  cas  comme  dans  les  épithé- 
liomes virulents  de  manière  b.  éviter  cette  inclusion? 

Poar  y  arriver,  je  crois  qu'il  y  a  lieu  :  -1°  d'augmenter  les  doses 
de  rayons  X  appliquées  sur  les  épithéliomes  cutanés;  2°  de  rap- 
procher les  séries  du  traitement,  de  reprendre  la  radiothérapie 
avant  l'époque  où  la  transrorinalion  cicatricielle  est  achevée,  et 
amener  l'inclusion  d'éléments  épithéliomateux. 

Les  recherches  que  j'ai  faites  sur  le  traitement  du  lupus  érytbé- 

culKDd.  Proie 
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mateux  me  démontrent  qa'on  peut  faire  absorber  par  uoe  surface 
catanée,  en  deux  ou  trois  séances,  10  à  IS  H  sans  proToqaer  tine 
radiodermite  doulourease.  On  peol  agir  de  même  dans  las  épillié- 
Homes  de  dimensions  normales  et  reprendre  les  ai^licaiions  as 
bout  d'une  vingtaine  de  jours.  Je  crois  mâme  qu'il  sera  prudent,  au 
bout  d'un  mois,  de  faire  une  troisième  série  thérepeatique.  Nous 
TOilà  loin,  &  ce  qu'on  voit,  des  doses  proposées  par  Noire. 

Ceci,  bien  entendu,  n'est  qu'un  plan  général  de  traitement  qui 
doit  être  modifié  dans  beaucoup  de  cas,  qui  devra  l'être  eu 
particulier  dans  les  épitbéliomes  volumineux  où  la  destruction 
totale,  absolue  des  éléments  exige  une  dose  souvent  considérable 
de  rayons  X. 

Et  d'autre  part  il  faudra,  dans  tous  les  cas,  soumeltre  le  malade 
&  une  surveillance  lorsque  la  radiothérapie  aura  amené  la  guérison 
apparente.  C'est  à  cette  condition  que  le  médecin  sera  sûr  d'avoir 
obtenu  une  guérison  vraie,  définitive  et  n'aura  jamais  à  regretter 
de  n'avoir  pas  fait  ou  fait  faire  l'ablation,  qui  peut  avoir  ses 
inconvénients,  mais  offre  l'avantage  d'amener,  quand  elle  est  bien 
faite,  la  guérison  radicale,  que  l'on  doit  toujours  (diercber  i  obtenir 
dans  un  cancer  de  la  peau. 


On  me  permettra  peut-être  de  résumer  ce  travail  en  quelque* 
conclusions. 

La  radiotbérapie  est  une  excellente  méthode  de  traitement  de 
Tépithéliome  cutané,  «t  doit  être  employée  pour  guérir  cette 
affection,  en  particulier  dans  les  cas  adultes,  au  même  titre  que 
l'ablation  ou  le  curettage  avec  cautérisation  thermique  secondaire, 
de  préférence  k  tons  les  antres  procédés  et,  eu  particulier,  aux 
caustiques  chimiques,  la  technique  de  ta  cautérisation  chimique 
ne  pouvant  itre  réglée  de  manière  à  détruire  exactement  tous  les 
tissus  malades  et  rien  de  plus. 

Entre  autres  cas  où  ta  radiothérapie  doit  être  préférée  à  l'ablation, 
je  citerai  les  épitbéliomes  des  paupières,  ceux  du  centre  de  la  face, 
ob  les  parties  molles  sont  détruites  sur  une  large  étendue  et  ob  le 
squelette  est  mis  à  nu. 

Dans  beaucoup  de  cas  le  chois  entre  la  radiothérapie  at  l'ablation 
sera  une  question  d'opportunité,  dont  la  solution  dépendra  de 
considérations  secondaires  (considérations  esthétiques,  convenances 
du  malade). 

Hais  il  est  des  cas  où  rabistion  s'impose,  oh  la  radiothérapie  est 
dangereuse,  ce  sont  (sans  parler  des  cas  où  les  gangtions  lympha- 
tiques sont  intéressés)  tons  ceux  où  l'épithéliorae  a  une  marche 
rapide,  ceux  où  l'épithéliome  est  très  profond,  les  épiUiéUomes 
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mélaDiqnes.  Il  ne  faut  pas  que  le  Lraitemenl  radiothérapique 
facilite  l'invasion  des  voies  lymphatiques,  et  il  peut  le  faire  dan» 
tous  ces  cas. 

La  nécessité  d'éviter  les  récidives  profondes,  dont  l'évolulioa 
peut  être  plus  rapide  que  celle  de  la  lumeur  initiale,  me  semble- 
coadaire  k  rendre  plus  sévère  la  technique  de  la  radiothérapie» 
dvis  les  cas  communs,  de  dimensions  communes,  ft  faire  deux, 
trois  séries  d'applications  et  à  faire  absorber  dans  chaque  série 
10  à  ii  unités  de  flolzknecht  el  non  5,  6  ou  8. 

Dernière  conclusion,  plus  générale.  S'il  y  a  lieu  en  thérapeutique- 
de  réduire  le  nombre  de  méthudes  employées  dans  chaque  maladie, 
il  ne  faut  pas  aller,  sans  raisons  suffisantes,  jusqu'à  réduire  ce- 
nombre  &  une  seule;  quand  il  existe  plusieurs  méthodes  curatives,. 
ayant  une  valeur,  le  médecin  doit  les  connaître  toutes,  et  pouvoir 
toutes  les  employer  si  leurs  indications  peuvent  être  élablier 
d'avance.  Le  chirurgien  qui  ne  sait  traiter  les  épithéliomes  cutanés- 
que  par  l'ablation  chirurgicale  a  tort,  de  même  que  sera  dangereux 
dans  certains  cas  le  radiothérapeulequi  ne  sait  faire  et  ne  veut  fair& 
que  de  la  radiothérapie. 

M.  Danlo!>.  — J'ai  traité  ua  grand  nombre  de  cancers  cutanés  par  lea 
rayons  X,  généralement  avec  succès,  mais  parfois  aussi  sans  bénéfice, 
et,  même  avec  des  compiicationa  que  je  n'avais  jamais  observées  avec  \& 
même  caractère  avant  la  radiothérapie. 

Ainsi,  dans  un  cas  d'épithéiioma  de  la  lèvre,  dont  je  voua  présente  le 
moulage,  le  traitement  n'a  pas  empêché  une  poussée  ganglionnaire  telle- 
ment aiguë  qu'on  pouvait  croire  k  un  phlegmon  ;  il  y  eut  un  abcès  du 
ganglion  et,bientdl  après,  production  d'ungroschampignonépithéliomateux. 

Dans  un  autre  cas  d'épithélioma  de  la  lèvre  inférieure,  la  lésion  de  la 
lèvre  fut  guérie  radicalement,  sans  radiodennite  ;  mais  il  se  produisit,  bien- 
tôt après,  un  gonflement  sus-hyoTdien  suraigu,  analogue  k  ce  que  l'on  constate 
dans  l'angine  de  Ludwig.  Le  malade  fut  opéré  d'urgence  el,  quelque  temps- 
après,  on  rit  apparaître  entre  les  lèvres  de  l'incision  un  énorme  champignon 
cancéreux  ;  mais  l'épithéliome  de  la  lèvre  ne  récidiva  pas. 

Je  ne  crois  pas,  comme  M.  Leredde,  que  l'action  des  rayons  X  se  limita 
exclusivement  a  la  peau.  Voici,  par  exemple,  le  moulage  d'un  sarcome  du 
acx  qui  fut  radicalement  guéri  par  la  radiothérapie.  Cet  autre  moulage  est 
d'un  sarcome  de  la  joue,  qui,  opéré  en  province,  avait  récidivé  quelques- 
semaines  après.  La  radiothérapie  fut  suivie  d'une  guérison  complète,  qui 
s'était  maintenue  quand  j'ai  revu  le  malade  six  mois  plus  tard. 

Par  contre,  les  rayons  X  ont  infiniment  moins  d'action  sur  les  ganglîons- 
que  sur  les  tissus  cutanés.  Dans  un  cas  de  mélanose  du  pied  avec  adéno- 
pathie  inguinale,  ils  n'ont  pu  empêcher  la  généralisation  de  la  maladie. 

Dans  la  prochaine  séance,  je  me  propose  de  revenir  sur  cette  question  de 
la  radiothérapie. 
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P«lad«  «t  VitUlao. 
Par  HM.  Danuis  el  DiatRUN. 

Il  s'agit  d'uD  sujet  chec  lequel  une  pelade  totale,  à  l'exception  de 
quelques  petits  boaqaets  de  roltets,  existe  depuis  26  ans  sans  modi- 
fications. Elle  s'est  roanifeslée  à  peu  près  eu  même  temps  qu'une 
syphilis  restée  très  bénigne  bien  que  mal  soignée,  et  s'est  complétée 
en  l'espace  de  quelques  mois.  Deux  ans  après  elle  s'est  accompagnée 
de  vililigo.  Aucun  traitement  n'a  eu  de  succès  jusqu'à  ce  joar, 
néanmoins  les  orifices  pilaires  restés  visibles  semblent  indiquer 
l'absence  d'atrophie  du  bulbe  pileux. 

M.  Jacoi'et.  —  Ce  malade  est  sjphilittque  ;  il  est  iatéressant  de  remarquer 
qu'on  a  signalé,  depuis  longtemps,  ta  fréquence  de  la  pelade  cl  aussi  celle 
du  vïtiligo,  chez  les  syphilitiques. 

J'ai  biopsie  des  décalvantes  très  anciennes,  et  j'y  ai  constaté  la  présence 
de  follets  intra-foUiculaires  ;  de  sorte  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  on  peut 
toujours  espérer  qu'il  y  aura  une  repousse  des  poils. 

M.  Saboukavd.  —  Cela  est  vrai  ;  je  puis  afDrmer  pourtant  que  dans  un 
certain  nombre  de  pelades,  il  est  absolument  impossible  de  trouver  un  folli- 
cule pileux  sur  des  surfaces  énormes.  Il  est  certain  que,  dans  ces  cas,  la 
repousse  est  impossible. 

M.  Jacquet.  —  J'ai  fait  simplement  remarquer  que  j'ai  trouvé  des  follets 
Intrafo II icul aires  dans  certains  cas  de  décalvantes  très   t 
ne  dis  pas  que  ce  soit  la  régie. 


Syphilis  p«oiiasUorm«. 

P&r  HH.  Danlos  et  DEstnAiH. 

L'intérêt  de  ce  malade  réside  dans  ce  fait  qu'un  chancre  syphili- 
tique actuellement  en  régression  permet  d'affirmer  la  nature  des 
lésions  disséminées  sur  tout  son  corps,  lésions  dont  l'aspect  et  le 
lieu  d'élection  permettraient  de  croire  à  du  psoriasis  généralisé. 

Sans  avoir  jamais  présenté  de  psoriasis  antérieur,  il  a  été  atteint 
de  son  chancre  trois  semaines  environ  avant  de  présenter  des 
accidents  secondaires  pso ri asi formes.  Les  lésions  du  cuir  chevelu, 
des  coudes,  des  genoux  sont  celles  du  psoriasis  typique.  Huis  ta 
conDuencedes  éléments  au  niveaudesplisdeflexion.aux  jarrets,  aux 
plis  du  coude,  &  la  paume  de  la  main,  l'apparition  précoce  de  taches 
pigmentées  succédant  à  la  disparition  de  quelques  éléments  ont  per- 
mis avec  le  chancre  de  dépister  la  nature  syphilitique  des  lésions. 

Le  malade  n'a  présenté  aucune  manifestation  secondaire  sur  les 
muqueuses. 
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La  cause  déterminante  ou  plutât  adjuvante  de  celte  syphilis 
parait  avi)ir  été  une  série  d'excès  alcooliques  que  fit  pendant 
quinze  jours  cousécutifs  le  malade  pour  se  distraire  de  chagrins. 

M.  Balzsr.  — J'ai  actuelle  ment  un  caa  absolument  analogue  dans  mon 
service.  C'est  à  ces  modalités  de  sjphilides  qu'on  doit  réserver  le  nom  de 
psoriasi formes,  au  lieu  de  l'appliquer,  comme  on  le  fait  trop  souvent,  à 
toutes  les  sj'philides  papulo-squameuses. 


Glianora  das  paupière  a. 
Par  MM.  Danios  et  Dihérain. 

Le  chancre  date  de  plus  de  2  mois  ;  il  siège  &  l'œil  gauche  &  la 
fois  sur  les  deux  paupières.  Lorsqu'on  les  écarte  il  semble  qu'il  y 
ait  deux  chancres  distincEa  ovalairea,  plats  é.  fond  lisse.  Au  dire  de 
la  malade,  c'est  seulement  au  bout  de  trois  semaines  environ  que 
la  lésion  qui  siégeait  sur  la  moitié  externe  du  bord  de  la  paupière 
supérieure  aurait  infecté  par  contiguïté  le  bord  palpébral  inférieur. 
La  malade  affirme  qu'elle  présentait  déjà  de  gros  ganglions  au 
moment  où  la  paupière  inférieure  élait  encore  indemne.  L'état  actuel 
des  deux  paupières  ne  montre  pas  que  les  deux  chancres  soient 
d'ige  différent.  Si  les  dates  données  par  la  malade  sont  exactes,  il 
s'agirait  d'une  véritable  auto-inocnlation ,  Les  ganglions  cervicaux 
forment  de  grosses  masses  dans  les  régions  pré-auriculaire,  sous- 
maxillaire  et  sous-mentale. 

L'éruption  secondaire  à  caractère  boutonneux  s'est  localisée  sur 
la  tète  et  le  cou  ;  elle  présente  quelques  élémeuts  sur  la  poitrine  et 
sur  le  ventre,  mais  presque  aucun  sur  la  moitié  inférieure  du  corps. 
Le  siège  du  chancre  parait  donc  avoir  commandé  la  topographie  de 
l'éruption. 

Nous  n'avons  observé  aucune  plaque  muqueuse  chez  notre  malade. 

H.  Jacquet.  —  Ces  cas  ont  un  grand  ialérêt  pratique  ;  j'ai  observé  un 
enfant  de  4  à  5  ans,  contaminé  par  sa  mère,  chez  qui  un  petit  chancre  de  la 
paupière  avait  été  méconnu  par  plusieurs  ophtalmologistes. 

H.  FocRKiBH.  —  Les  chancres  de  l'œil  ne  sont  pas  rares.  Us  sont  dus  sur- 
tout à  deux  ordi'ea  de  causes  :  d'abord,  le  baiser  sur  l'œil  ;  puis,  la  pro- 
jection d'un  peu  de  salive,  ce  qu'en  terme  vulgaire  on  appelle  «un  postillon  *. 
Un  de  nos  éminents  collègues  fut  contaglonné  ainsi  par  la  salive  d'une  ma- 
lade dont  it  cautérisait  les  plaques  muqueuses  et  qui  lui  cracha  en  pleine 
figure;  il  se  lava  aussitôt  ;  il  n'en  eut  pas  moins,  dans  les  délais  ordinaires, 
un  chancre  de  la  paupière  supérieure  ;  et  il  succomba  plus  lard  à  la  para-' 
lysie  gêné  l'aie. 

U.  Danlos.  —  La  première  malade  que  j'ai  présonlée  ù  la  Société  de 
Dermatologie  était  une  petite  fille  alteinte  d'un  chancre  palpébral,  que  sa 
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mère,  affectée  elle-même  de  plaques  buccales,  lui  avait  transmis,  en  BoufHant 
sur  l'œil  pour  enlever  un  corps  étranger  (mécanisme  du  postillon). 

M.  FoinusiER.  —  J'ai  observé  deux  cas  de  cbancres,  consécutifs  à  cette 
eitraction.  On  sait,  en  effet,  qu'on  procède  aisément  ft  celte  petite  opération 
&  l'aide  d'un  morceau  de  papier  roulé  entre  les  doigta  et  que  parfois  on 
mouille  de  salive.  On  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  il  puisse  y  avoir  con- 
tamination par  la  salive. 

M.  Sabouhalo.  — J'ai  observé  trob  cas  de  chancre  de  la  paupière  chei 
des  tourneurs  en  cuivre  ;  ces  ouvriers  ont  l'habitude  de  se  servir  mutuel- 
lement du  bout  mouillé  de  leui's  cigarettes,  pour  enlever  les  poussières  de 
cuivre  qu'ils  reçoivent  dans  l'neil. 

M.  BARTHâLBMT.  —  J'en  ai  constaté  un  cas  chez  un  maçon  ;  la  contagion 
était  due  à  un  linge  de  toilette  contaminé. 


Tuboronlose  serpigin«us«  d«s  mambraB  Inlèriaur*. 
Pa.T  MM.  Danlos  et  Drhëbain. 

Depaia  47  années  le  malade  est  atteint  de  tuberculose  de  la  peau. 

Il  est  igé  de  55  ans.  A  Torigine,  le  mal  siégeait  sur  la  fesse  droite  ;  suc- 
cessivement, il  s'est  propagé  à  la  région  lombaire,  à  l'autre  fesse,  à  la  face 
postérieure  des  deux  cuisses,  A  leur  face  interne.  H  a  littéralement  labouré 
les  couches  superllcielles  de  la  peau,  dans  toutes  ces  régions,  qui  présentent, 
actuellement,  un  aspect  cicatriciel  atrophique,  avec  rides  parallèles,  de 
couleur  blanche,  mêlée  de  points  rouges.  Ces, zones  ne  sont  pas  bordées  de 
surfaces  pigmentas,  lia  limite  entre  la  cicatrice  et  la  peau  saine  reste 
pourtant  très  nette. 

Depuis  40  ans  le  mal  n'a  plus  de  caractère  serpigineux,  mais  les  lésions 
se  perpétuent  dans  les  régions  où  nous  le  trouvons  aujourd'hui  encore,  en 
pleine  activité. 

Actuellement,  il  existe  des  placards  de  tuberculose  végétante  6  la  face 
externe  de  la  cuisse  droite,  sur  une  hauteur  de  ÎO  centimètres  et  sur  une 
largeur  de  8.  Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  du  genou  gauche,  cinq 
placards  de  même  nature.  Toutes  ces  régions  présentent  de  gros  boui^eons 
végétants  et  mous,  saignants  au  contact.  Ils  sont  étalés  sous  forme  de 
languettes  papilliformes  épaisses  qu'il  est  facile  de  soulever.  Certaines  parties 
en  régression  donnent  lieu  à  ime  cicatrice  rouge  violacé. 

Le  malade  a  été  considéré,  en  1867,  par  M.  Hardy,  comme  atteint  de 
scrofulide  serpigincuse. 

Ces  lésionsn'ont  pas  nui  à  l'état  général  du  sujet.  Il  est  plutôt  maigre;  ses 
cuisses  présentent  des  muscles  diminués  de  volume  ;  pourtant,  le  malade  n'a 
jamais  éprouvé  de  gène  fonctionnelle  dans  les  membres  inférieurs.  Ses  pou- 
mons ne  présentent  aucun  sjmptdme  de  phtisie. 

Ses  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

11  nous  a  paru  intéressant  de  constater  l'innocuité  relative  de  cette 
tuberculose  locale  restée  active  pendant  près  de  50  ans. 
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I  H.  PotraNiBR.  —  La  nature  tuberculeuse  de  cette  lésîoD  auraitbesolnd'élre 
confirmée  par  Tinoculation  ou  pur  la  biopaie. 

J'ai  observé  une  légion  un  peu  analogue,  en  4836,  alors  que  j'étaie  ialernc 
de  Ricord  &  l'hôpital  duMidî.  Il  s'agissait  d'un  malade  qui,  à  la  suite  d'ua 
chancre  simple,  avait  eu  un  bubon  qui  devint  pbagédéniquc.  L'iiluération 
envahit  de  grandes  sui'faces,  remonta  dansleduset  se  promena  surlesmem- 
bres  inférieurs. 

tjuand  je  vis  ce  malade,  l'ulcération  persistait  depuis  quinze  ans;  Ricord 
voulut  essayer  d'en  venir  à  bout  en  provoquant  un  érysipèle.  Sur  son  ordre 
nous  appliquâmes  sur  la  plaie  les  pansements  les  plus  sales,  sans  arriver  à 
provoquer  l'ér^pële  demandé;  en  désespoir  de  cause,  je  me  procurai,  dans 
un  hôpital  voisin,  des  draps  d'érj^sipélateux  dans  lesquels  le  malade  fut  cou- 
ché, sans  obtenir  le  résultat  désiré.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  faut  retenir  ici  ce  mol 
de  Ricord  :  ■  Tous  les  phagédénismes  vieux  se  ressemblent  >. 

EIn  présence  d'un  phagédénisme  de  cette  nature,  il  est  impossible  de  dire 
s'il  relève  d'une  lésion  chanc relieuse,  syphilitique,  ou  tuberculeuse. 


Par  HH.  Duilos  et  Dehëbain. 

Chez  an  malade  atteiol  d'un  lichen  plan  typique,  oa  voyait  à  la 
face  interne  de  la  joue  ganeha  une  large  plaqne  ardoisée  foncée, 
partiellement  surmontée  d'une  couche  opaline  blanch&tre  qui  la 
laissait  transparaître.  S'agissaît-il  de  lichen  buccal  ancien?  Cette 
opinion  pouvait  se  défendre.  Les  présentateurs  croient  plutôt  à  une 
lésion  pigmen  taire  indépendante  du  lichen,  et  ta  plaque  opaline  de  la 
bouche  n'avait  ni  la  rugosité  ni  l'aspect  réticulé  du  lichen. 


Ëroslons  pArl-«nal««  A  >piTiU««. 
Par  MM.  Danlos  et  Dehëhain. 

La  malade  est  atteinte  de  lésions  localisées  autour  de  l'anus  et 
près  de  la  fourchette  vaginale.  Ce  soat:  1*  de  petites  érosions 
circinées  superficielles  &  limites  précises,  &  bords  ourlés  d'une  bande- 
lette épidermique  très  Hoe,  &  fond  lisse  rosé  recouvert  d'un  pus 
crémeux  épais  ;  f  des  ulcérations  allongées  linéaires  occupant  le 
fond  des  ptis  radiés  de  l'anus. 

L'examen  bactériologique  montre  dans  le  pus  des  spirilles  enche- 
vêtrés en  très  grande  atKindanceet  des  bfttonnels  de  nature  indéter- 
minée, ne  prenant  pas  le  Gram  et  que  H.  Vincent  affirme  n'être  pas 
du  bacille  fuslforme.  Il  ne  s'agit  donc  pas  de  l'association  fuso- 
gpirillaire,  mais  de  spirilles  et  d'un  bacille  indéterminé. 

Notre  malade  présente  ansai  une  fissure  anale  et  d'abondantes 
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pertes  blanches  ;  il  est  difficile  de  décider  si  l'origine  de  l'iaOaramatîoD 
cutanée  est  vaginale  ou  intestinale. 

Les  érosions  circinées  ressemblent  typiquement  &  celles  que  Ton 
remarque  chez  l'homme  au  cours  d'une  balano-posthite  érosive.  Op 
MM.  Berdal  et  Bataille  considèrent  le  spirille  comme  l'agent  de  cette 
maladie.  Ils  ont  observé,  comme  nous-mêmes  chei  notre  sujet,  que 
Je  pus  à  spirilles  est  épais  et  crémeux.  Nous  avons  pu  également 
vérifier  que  bien  que  bénigne  l'afTeclion  de  notre  malade  était  tenace 
et  récidivante,  comme  les  bala.no-posthites. 

Quantaubacillequi  accompagnait  lesepirilleadansnospréparatioDS, 
il  est  probablement  le  mémequecelui  qui  a  été  constaté  parM.  Quey- 
rat  également  en  symbiose  avec  les  spirilles  dans  plusieurs  cas  de 
balano-posthite  érosive. 

Lagnérisona  été  obtenue  par  des  applications  de  bleu  de  méthylène. 
Nouscoosidéronsdonccecas  comme  une  manifestation  pathogène  chez 
la  Temmedes  agents  quidétermiaentchez  l'homme  la  balano-posthite 
érosive.  Nous  avons  cherché  à  justifier  cette  assimilation  par  la 
confrontation,  mais  le  mari  examiné  ne  présentait  pas  de  balaoo* 
posthite  érosive  et  disait  ne  pas  en  avoir  eu. 


HacnloB  atropliiqn««  >ypltUiUïa«s. 
Par  MM.  Danlm  st  DBHiHAiN. 

Il  s'agit  d'un  sujet  entré  pour  un  zona  cervical  et  sur  lequel  le 
tronc  était  couvert  de  plaques  atrophiques  arrondies  caractéristiques 
d'une  syphilis  antérieure.  Ces  plaques  avaient  succédé,  comme  cela 
est  la  règle  en  pareil  cas,  &  une  syphilide  papuleuse  très  abondante. 
Chaque  macule  est  ovalaire,  blanch&tre.  Lorsqu'on  rel&che  la  peau 
a  ce  niveau  apparaissent  des  vergelures  parallèles  qui  strient  la 
plaque,  mais  disparaissent  lorsqu'on  tend  la  peau. 


Gontrlbntlttn  fc  l'étnd«  dos  syphllldas  «trophlautas. 

Par  MH.  Baliih  st  Dkbhayes. 

X...,  chaudronnier  en  cuivre,  que  nous  présentons  aujourd'hui,  est  âgé  de 
40  aas  ;  il  csl  entré  &  la  salle  Deverg'te,  ,à  l'hôpital  .Saint-Louis,  pour  une 
éruption  limitée  aux  jambes  et  aux  cuisses.  II  s'agit,  en  réalité,  de  svphïlîdcs 
pustuleuses  qui  s'améliorent  rapidement  sous  l'influence  du  traitement  spc- 
ciliqoe. 

Son  passé  pathologique  est  des  plus  simples  ;  a  part  une  adénite  cerïi- 
cale,  quand  il  était  jeune  soldat,  il  n'y  a  rien  ù  noter  jusqu'à  un  chancre 
induré  qu'il  contracta,  il  y  a  un  an;  ce  chancre,  dont  on  voit  la  trace  à  gau- 
che du  méat  urinairc,   survint  dans  les  délais  habituels,  trois  semaines  àun 
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mois  après  le  coïl  infectant,  et  guérit  sans  traitement  spécial.  Un  mois 
ttprèa,  apparut  une  éruption  de  sjphilides  dont  te  malade  ne  s'occupa  guère, 
accompagnée  de  quelques  plaques  muqueuses  autour  de  l'anus;  elle  perebla 
environ  six  semaines  et  disparut,  mais  en  laissant  des  stigmates  sur  lesquels 
nous  attirons  votre  attention  et  que  le  malade  ignorait  complètement. 

On  remarque,  en  effet,  aux  points  cnvaliis  primitivement  par  l'éruption, 
c'est-à-dire  depuis  le  cou  jusqu'à  la  racine  des  cuisses,  la  présence  de  petites 
macules  légèrement  décolorées  qui  seraient  k  peine  visibles,  si  leur  surface 
n'était  plissce,  comme  gaufrée.  Elles  sont  arrondies  ou  ovalaires;  leur 
aire  est  déprimée,  formant  une  sorte  de  cupule  d'une  couleur  légèrement 
bleuâtre,  quand  on  la  regarde  à  jour  frisant. 

Dans  le  dos,  surtout  du  côté  droit  où  elles  sont  très  nombreuses,  leur  réu- 
□ioD  donne  ti  la  peau  un  aspect  absolument  chagriné.  Aui  environs  des  plis 
de  flexion,  leur  forme  s'allonge  en  suivant  assez  naturetlement  les  plis  cuta- 
nés. Les  macules  semblent  s'effacer  loi-sque  la  peau  est  tendue  artificiellement 
ou  par  un  mouvement  du  malade  ;  elles  s'accusent,  au  contraire,  quand  la 
peau  est  ramenée  dans  im  sens  de  fleïion.  Leur  ensemble  offre  à  la  surface 
du  tronc  la  disposition  caractéristique  des  éruptions  roséoliques ou  papuleuses 
de  la  période  secondaire  ;  elles  paraissent  rangées  en  séries  qui  suivent  la 
direction  des  côtes. 

Ce  reliquat  d'éruption  est  évidemment  indélébile,  et  cependant  ce  ne  sont 
pas  descicatrices;  en  effet,  si  on  déplisse  la  macule,  on  s'aperçoit  que  le  fond 
est  formé  de  la  peau  normale,  qui  n'a  ni  la  blancheur,  ni  la  rétraction  d'une 
cicatrice  ;  on  ne  voit  même  plus  le  contour  de  la  macule  quand  la  peau  est 
bien  étalée.  .V  cet  égard,  la  comparaison  avec  les  cicatrices  vaccinalcsdu  sujet 
est  tout  k  fait  concluante. 

Il  faat  remarquer  encore  deux  particularités  :  la  première,  c'est 
qne  beaucoup  de  macules,  sur  le  dos  principalement,  conservent 
une  coloration  un  peu  rosée  qui  semblerait  indiquer  que  le  proces- 
sas n'est  peat'ëtre  pas  encore  complètement  terminé  eu  ces  points  ; 
la  seconde,  c'est  la  coïncidence  d'une  pigmentation  diffuse  de  la 
peau,  qui  entoure  les  macules  et  qui  est  localisée  au  cou  et  aux 
aisselles,  pigmentation  très  légère  et  semblable  &  celle  de  la  syphi> 
lide  pigmentaire. 


Un  Tait  mérite  d'ilre  noté  dans  l'histoire  de  l'éruption  qui  a  pré- 
cédé les  macules,  c'est  qne,  malgré  son  étendue,  elle  a  été  à  peine 
remarquée  par  le  malade  qui  ne  lui  a  accordé  aucune  attention.  Il  a 
sa  toutefois  que  cette  éruption  avait  existé,  tandis  que  dans  la  plu- 
part des  cas  de  ce  genre  réruplion  maculogëne  passe  inaperçue  du 
malade.  Ce  fait,  constaté  plusieurs  fois  par  les  auteurs,  s'explique  eu 
partie  par  la  négligence  des  malades  et  en  partie  par  les  conditions 
pathogéniqaes  de  l'éruption. 

I)  nous  semble,  en  effet,  que  l'atropbie  de  la  peau  tienne  souvent 
i  la  nature  de  L'infiltration  paputeuse  et  &  son  siège  dans  l'épaisseur 
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du  derme.  Les  papules  superâciellea,  saitiantea,  donoeot  plus  rare- 
mmftt  DaissaDce  au  développement  de  macules  atrophiqaes.  Celles-ci 
sont  produites  plutôt  par  des  inRltratioDs  papaleuses  qui  se  forment 
au-dessous  de  ctiorion  papiilaire,  en  plein  derme,  on  bien  encore 
qui  occupent  toute  l'épaisseur  du  chorion  papiilaire  et  du  derme  et 
pénètrent  même  jusqu'à  l'hypoderme  en  suivant  les  vaisseaux.  Si 
l'on  examiae  les  macules  atro^tiques  on  voit  que  bon  nombre 
d'entre  elles,  parmi  les  mieux  rorméas,  offrent  la  forme  d'une  cupule 
conique  dans  laquelle  le  derme  semble  avoir  disparu.  Lorsqu'il  s'agit 
d'infiltrations  papaleuses  intradermiques  et  n'arrivant  pas  jusque 
dans  le  chorion  papiilaire,  on  conçoit  qoe  l'éruption  puisse  être 
facilement  ignorée  du  malade.  Le  médecin  lui-même  ne  peut 
l'observer  qu'en  y  appliquant  toute  son  attention.  Nous  avons 
observé  surtout  de  telles  papules  purement  intradermiques  au  cou, 
dans  certains  cas  de  syphilides  pigmentaires  :  elles  se  montrent 
sous  forme  d'éléments  discoïdes,  visibles  au  centre  des  espaces 
dépigroentés.  Sur  le  tronc,  il  est  plus  difficile  de  les  constater  nette- 
ment; l'infiltration  papuleuse  paraît  plus  irréguliére  et  plus  diffuse, 
mais  son  extension  en  profondeur  n'est  pas  dooteuse,  et  c'est  elle 
qui  provoque  l'érullure  des  réseaux  élastiques  et  la  formation  des 
macules  atrophiques.  On  peut  donc,  an  point  de  vue  qui  nons 
occupe,  distinguer  :  1*  des  papules  superficielles  qui  ne  donnent 
pas  lieu  ft  la  formation  des  macules  atrophiques  avec  éraillnre  du 
derme,  mais  seulement  un  petit  plissé  ou  gaufrage  très  superficiel; 
3"  des  papules  intradermiques,  dont  l'évolution  produit  l'éraiUare 
du  derme,  et  la  dépression  cupuliforme  caractéristique. 
.  Mais  il  faut  ajouter  que  suivant  toute  probabilité  la  formation  des 
macules  n'est  pas  liée  exclusivement  è.  une  question  de  siège  de 
l'iaBUralioa  papuleuse,  et  k  la  dissociation  des  tissus  par  celle-ci. 
I^  problème  est  moins  simple.  II  faut  tenir  compte  peut-être  d'une 
prédisposition  spéciale,  chez  certains  individus,  dont  le  derme  serait 
fragile  et  prompt  &  s'érailler.  Il  est  probable  aussi  que  la  nature 
même  du  processus  produit  par.  le  Treponema  palUdum  et  son 
action  spéciale  sur  le  tissu  élastique  dans  certains  cas  déterminés, 
jouent  un  rAle  importaut  dans  la  pathogénie  de  ces  altérations.  11 
faut  tenir  compte  aussi  de  la  durée  particulière  du  processus  dans 
certains  cas,  car  on  a  noté  parfois  une  progression  excentrique  de  la 
macule  longtemps  après  le  début  de  sa  formation.  Des  examens 
histologiqnes  ont  montré  qne  l'infiltration  cellulaire  est  1&  tout  pwli- 
cutièrement  tenace. 

Chez  notre  malade,  il  est  manifeste  que  dans  certaines  macules 
rosées  ou  même  rouges,  le  processus  n'a  point  complété  son  évolution 
qui  se  fait  encore  dans  les  parties  profondes  de  la  peau.  En  somme, 
les  syphilides,  qui  donnent  lieu  aux  macules  atrophiques,  doivent 
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être  considérées  comme  ayant  tout  spécialement  uoe  évolution  lente 
et  progressive,  malgré  leur  faible  coloration  habituelle. 

En  résumé,  ces  syphilides,  par  leur  siège  souvent  profond  dans  la 
peau,  par  leur  évolution  lento  et  progressive,  par  leur  action  spéciale 
sur  les  réseaux  élastiques  du  derme,  méritent  une  place  k  part  dans 
la  classiB cation  des  syphilides.  Elles  doivent  porter  un  nom  spécial, 
celui  de  syphilides  papuleuses  atrophiantes,  qui  a  été  proposé  pour 
la  première  fois  par  H.  Nibelli.  Il  faut  toutefois  faire  une  petite 
restriction  b  ce  sujet,  car  il  est  possible  que  les  macules  atropbiques 
ne  soient  pas  toujours  causées  par  des  papules  vraies,  plus  ou 
moins  profondes,  mais  parfois  aussi  simplement  par  des  éléments 
de  roséole. 

'  Bit  terminant  nous  ferons  remarquer  que  notre  malade  ne  pré- 
sente pas  seulement  des  macules  atropbiques,  mais  aussi  de  la 
pigmentation  du  cou  et  des  aisselles,  pigmentation  peu  marquée, 
mais  cependant  très  nette.  C'est  I&  un  pbénomèue  accessoire;  l'un 
de  nous  a  déjà  montré  dans  des  publications  antérieures  que  le 
phénomène  de  la  pigmentation  peut  manquer  complètement  dans  le 
processus  de  formation  des  macules  atropbiques.  Il  est  lié,  sans 
doute,  à  la  production  d'altérations  du  sang  estravasé  qui  peuvent 
faire  défaut  tout  à  fait  dans  certains  cas.  11  est  &  remarquer  que  les 
pigmentations  se  produisent  au  cou  et  aux  aisselles,  dans  les 
-endroits  où  les  frottements  favorisent  l'extravasation  sanguine. 
Chez  notre  malade  la  pigmentation  ne  s'étendait  pas  sur  le  tronc: 
En  somme,  les  deux  phénomènes  de  la  pigmentation  et  delà  forma- 
tion des  macules  atropbiques  ne  sont  pas  nécessairement  associés. 


Dsnx  cas  de  paralyale  ladale  <ih»x  danx  aon)ointa,  an  cotura  d«  1* 
■yphllla  ••oondairo. 

Par    M.     FhANÇOIS-D  AIN  VILLE. 

ObsehïatiokI.  — Louise  H...,  23  ans,  journalière,  entre  le  26  octobre  490S 
A  t'Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marie,  dans  le  service  de  M.  le  D'  Huselier.  Coite 
malade  est  alteinted'une  roaéolc  syphilitique  généralisée,  ayant  débuté  deux 
jours  avant  son  entrée  à  l'bdpital.  Ses  éléments  sont  maculeux  et  très  nom- 
breux, surtout  sur  le  cou  et  le  tborai.  Pas  de  trouble  de  l'état  générât. 
Pu  de  maux  de  tète,  rien  dans  la  bouche,  paB  de  chute  des  cheveux.  La 
malade  est  mise  de  suite  au  traitement  spécifique  et  prend  chaque  jour  deux 
pilules  de  0,05  centigrammes  de  proloiodure  de  mercwe. 

Le  2  novembre,  on  constate,  à  la  visite  du  malin, l'apparitiond'une  paralysie 
faciale  droite  survenue  pendant  la  nuil.  La  parole  est  légèrement  embaiTasséc, 
les  mouvements  de  la  kague  et  des  lèvres  sont  gênés.  I.a  fnceparnil  asymiV 
trique  :  les  truta  sont  lires  en  masse  du  cOté  gauche,  tandis  que  les  plis  et 
les  rides  ont  disparu  à  droite  et  que  la  figure  imralt  plus  pleine  de  ce  càtéj 
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Cette  asymétrie  a'accuie  davantage  à  l'occaiioii  de  mouvements  et  peadant 
la  parole. 

La  tangue  est  légèremeot  déviée  à  gauche  lorsque  la  malade  la  tire  en 
dehora.  Impossibilité  de  fermer  l'œil  droit.  Pas  de  déviation  de  la  luett«,  ni 
du  voile  du  palais.  Il  n'existe  pas  de  troubles  du  cdté  des  organes  des  sens: 
pas  d'hyperacousie,  pas  de  modincatton  de  la  sensibilité  gustallve  à  droite. 

On  ne  constate  pas  par  ailleurs  de  paralysie,  ni  même  de  parésie  des 
membres. 

La  paralysie  faciale  persista  huit  jours  avec  ces  caractères,  puis  disparut 
d'une  façon  rapide  et  complète. 

Interrogée  sur  ses  antécédents  personnels,  la  malade  nous  apprend  qu'elle 
a  eu  pendant  l'enfance  une  variole  qui  a  laisse  sur  la  face  des  cicatrices 
encore  visibles.  Pas  d'autre  ioTection  que  la  syphilis,  contractée  réccmmenL 
La  malade  est  très  nerveuse  et  impressionnable.  Elle  ne  peut  nous  donner 
aucun  renseignement  sur  sa  famille  et  ses  collatéraux. 

i"  février  1906.  — Nous  revoyons  la  malade  :  chute  abondante  des  cheveux; 
alopécie  en  aires.  Pas  trace  de  la  paralysie. 

a  février.  —  Apparition  de  syphilides  pigmcotaircs  du  cou  et  de  plusieurs 
plaques  muqueuses  amygdalienncs. 

La  malade  est  accompagnée  de  son  mari,  atteint,  lui  aussi,  de  paralysie 
faciale  syphilitique,  de  date  plus  récente  que  celle  de  sa  femme  et  dontvotcî 
l'histoire  clinique. 

Ohs.  II.  —  André  M...,  tailleur,  33  ans,  a  eu,  en  juillet  49CU,  un 
chancre  syphilitique  de  la  verge,  dans  la  région  du  frein.  Il  reste  sans 
traitement  spécilique  jusqu'au  18  décembre  1905.  A  ce  moment,  le  malade 
éprouve  un  mal  de  tête  très  violent  avec  vertiges,  et  troubles  de  la  marche. 
Les  douleurs  occupent  le  cûté  gauche  de  la  face.  Le  soir,  en  causant,  le 
malade  s'aperçoit  que  sa  parole  est  embarrassée  et  qu'il  est  très  g&m  pour 
manger,  les  alimenta  et  la  salive  sortant  de  la  bouche  pendant  lamastication. 
La  paralysie  faciale  gauche  fait  ainsi  son  apparition  et  s'accentue  les  jours 
suivants  en  prenant  des  caractères  identiques  à  celle  décrite  plus  haut,  â  part 
toutefois,  qu'elle  siège  à  gauche  au  lieu  d'être  k  droite. 

En  même  temps  que  la  paralysie  faciale,  on  constatait,  chez  le  malade, 
l'apparition  de  plusieurs  groupes  de  syphilides  acnéiformes,  occupant  la 
poitrine  et  la  région  abdominale.  Hais  l'attention  fut  surtout  attirée  par 
l'intensité  des  signes  généraux,  et  par  la  névralgie  faciale  accompagnant  la 
paralysie  à  gauohe. 

Comme  antécédents  personnels,  le  malade  est  manifestement  névropathe 
mais  ne  présente,  toutefois,  aucun  stigmate  hystérique.  Il  n'a  pas  eu  d'autres 
maladies  antérieures,  et  n'a  jamais  eu  d'affections  de  l'oreille  gauche. 

Le  traitement  epéciâque  parles  injections  de  biiodure  joint  ftl'électrisation, 
a  produit  une  légère  amélioration,  mais  on  peut  constater  encore  aujour- 
d'hui les  traces  de  sa  paralysie  faciale,  ainsi  que  laeicalricedu  chancre  de  la 
vei^e. 

Chez  ces  deux  malades,  relevant  d'une  même  infection  syphilitique,  la 
paralysie  est  restée  une  paralysie  faciale  périphérique,  portant  h  la  fois  sur 
le  facial  supérieur  et  le  facial  inférieur,  mais  paraissant  respecter  les  rameaux 
profonds. 
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Toutefois,  chez  te  second  malade,  il  faut  uoter  que  la  paralysie  faciale  a 
été  précédée  d'un  violent  mal  de  tête  et  s'est  accompagnée  lûlérieurement 
des  phénomènes  douloureuc  de  la  névralgie  faciale,  attribuable,  comme  l'ont 
montré  M.  Dieulafoy  (1)  et  M.  Testai,  &  la  participation  du  trijumeau. 

AvecMH.  FouTDter,  Gaucher,  Baizer  [â),  on  peut  admettre  que  cette 
paralysie  faciale  précoce  est  causée  par  une  névrite  précoce  du 
nerf  facial  qai  ee  comporte  d'ailleurs  comme  les  autres  névrites  de 
la  période  secondaire  de  la  syphilis  (3).  Chez  le  second  malade,  le 
traitement  spécifique  a  été  négligé  au  début  de  la  syphilis,  ce  qui 
explique  en  partie  le  pronostic  plus  grave  de  la  paralysie  ;  enfin 
celle-ci  est  survenue  à  une  époque  plus  tardive  de  la  syphilis. 
Enfin,  il  faut  tenir  compte  aussi  chez  ces  deux  malades  de  l'élément 
nerveux  très  développé  chez  chacun  d'eux  et  qui  explique  la  locali- 
sation de  l'infection  syphilitique  sur  les  serfs  périphériques  qui 
représentent  un  point  déficient  de  l'organisme. 


OnychomyooB». 

Par  HH.  DB  Bbumiann  et  Godgbnot. 

Cette  onychoDiycose  est  due  à  un  parasite  myeélien  de  nature 
înconnae.  Malgré  les  apparences  tricbophyliques  des  filaments 
mycéliens  dans  les  débris  anguéaox,  il  est  impossible  de  conclure 
&  la  Irichophytie,  et  cela  pour  deux  raisons  :  I*  La  culture  six  fois 
réessayée  a  toujours  échoué,  contrairement  à  ce  qui  est  la  règle  pour 
tons  les  trichophytons  connus;  3°  tes  filaments  mycéliens  prennent 
dans  l'oDgle  des  formes  variées  souvent  identiques  pour  des  para- 
sites différents,  l'aspect  morphologique  seul  ne  permet  donc  rien 
d'affirmer. 

M.  Sabouraud,  qui  a  fait  siennes  toutes  ces  questions  des  trichophyties. 
dit  [Pratique  Dermatohgiqite)  :  «  Longtemps  on  a  cm  &  l'identité  causale  des 
onycboscs  trie  hop  hy  tiques  et  des  tondantes;  cela  est  vrai  en  quelques  pays 
où  les  trichophytons,  d'origine  animale,  sont  les  seuls  connus,  mOme  dans  la 
tondante  de  l'enfant.  Mais  à  Paris,  les  trichophytons,  qui  donnent  les 
tondantes  ordinaires  de  l'enfant,  nesonl  pasceuxqui  fournissent  la  Iricho- 
phytie unguéale  (4).  Les  trichophyptons  animatia:  paTaUscnl  seuls  pouvoir  se 
locatiger  aux  ongles.  > 

Ces  espèces  animales  sont  innombrables. 

M)  DiECLAi^iï.  Clinique  de  l'Hâlel-Dieu  de  Parix,  18SS-99. 

(2)  Balzeb.  Soc.  de  Dermatologie,  5  juin  130ï. 

(3)  Menétbel.  Névrites  et  polynévrites  de  la  pOriode  secondaire  de  la  syphilis. 
Thite.  1S98. 

(4)  On  sait,  d'autre  part,  qu'il  n'est  pas  un  seul  cas  connu  d'oaychomycoBe  due 
au  microaporon  Audouini. 
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Si,  Bulvaiat  U  méthode  clanique,  on  traite  par  la  potasse  h  40  p.  100,  des 
débris  imguéâux. 

t  On  trouve  les  mâmes  formes  que  dans  la  squame,  mais  elles  sont  plus 
irréguliires.  Elles  appartiennent  toujours  aui  éléments  mjcéliens  simples 
ou  sporulés,  mais  les  cellule*  luycéUennes  y  peuvent  affecter  les  formes  Us 
plus  variées,  en  sorte  qu'il  y  a  quelquefois  un  doute  :  aekorion  ou  trieho- 
phyton.  > 

La  €  culture  tranche  la  question.  Elle  est  un  peu  moins  aisée  que  celle  de 
la  squame  en  raison  du  nombre  fréquemment  considérable  des  infecUons 
secondaires  >.  Les  espèces  les  plus  fréquentes  sont  le  T.  acuminatum  tt  le 
T.  violaceum. 

Toutes  ces  onycho mycoses  sont  à  parasites  déterminés  cultivables,  et 
retrouvés  en  d'autres  points  du  tégument  (favus,  trichophjtie). 

Ici  il  semble  s'agir  d'un  parasite  inconnu. 

Les  examens  sur  lame  des  rognures  unguéales  après  imprégnation  potassique 
montraient  de  nombreux  tubes  mycéliens;maîsles  cultures  six  fois  ré  pétées  sur 
3  tubes  de  gélose  àchaque  Tois  (milieu  Sabouraud,  spéciBHcescbampîgnoEis)^ 
ont  constamment  échoué,  quel  que  soit  le  point  où  la  semence  ait  été  prise: 
bordure  ayantperdu  son  couvercle,  bord  décollé  sous-unguéal,  bord  extrême 
touchant  jusqu'i  la  lunule,  là  où  l'on  pouvait  supposer  le  parasite  plus  Jeune 
et  plus  proliférant  (1).  H.  Sabouraud,  dont  on  sait  la  technique  impeccable,  a 
lui-même  fait  ces  essais  (i).  On  peut  donc  dire  que  :  malgré  toutes  les  appa- 
renees  morphologiques  d'un  trichophytoH^  ce  parasite  n'est  probablement  pas 
trichophylique,  car  la  culture  de  tous  les  frichophytons  connus  des  ongles  a 
été  obtenue.  ' 

Le  seul  point  à  noter  est  que  sur  lame,  après  coloration  par  les  bleus,' la 
plupart  des  tmtnées  rajcéliennea  étaient  brillantes,  vides  et  paraitKitnt 
déshabitées. 

En  dehors  du  favus  et  des  trichophyties  animales  connues, 
il  existe  donc  des  onychomycoses  indéterminées. 

Le  malade  étant  un  ancien  colonial,  peut-on  supposer  une  de  ces 
mycoses  exotiques  mal  connues,  non  encore  cultivées  et  dont  le 
tokelau  est  un  exemple  ? 


L'observation  clîniqae  est  d'autant  plus  intàressante  que  le  début 
de  celte  onychomycose  a  été  observé  et  décrit  par  M.  Hallopeau,OD 
peut  donc  suivre  l'évolution  de  la  maladie. 

C'est  une  onychomycose  exclusivement  unguéale  sans  autre  foyer 
tégumen  taire. 

(1)  Sur  ce  bord  externe  de  la  colonie,  là  ad  le  germe  pra!if6re  malgré  U  crois- 
sance continue  de  l'ongle,  la  malailie  persiste,  on  aurait  AU  trouver  un  germe 
susceptible  de  culture,  si  Is  culture  de  ce  germe  inconnu  ét&it  possible. 

[i]  La  plupart  des  tube.'!  restèrent  à  chaque  fois  slËriles  :  on  ne  peut  donc 
admettre  que  ce  sont  des  germes  étrangers  qui  ont  étouffé  les  colonies  du  parasite 
spécifique. 
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Ce'  malade  a  déjà  été  préeenté  à  la  Société  par  MH.  HKllopeau  et  Fouquet 
qui  en  ont  donné  l'observatton  complète  (Sâince  da9  janvier  1902.  Bulletins ^ 
p.  4.  Moulage,  42  décembre  1 901,  BareUa,n' 2204). 

t  Tous  les  ongles  sont  atteints  h  la  main  gauche.  Ils  sont  épaissis,  parse- 
més de  taches  blanchâtres,  à  contours  irréguliers,  qui  occupent  la  plus  grand» 
partie  de  leur  surface  et  en  intéresseat  le  bord  libre  but  une  hauteur  de  i  & 
4  millimètres;  elles  sont  entremSlées avec  des  parties  normales.  La  partie 
înrérieure  de  la  couche  cornée  est  tombée  et  laisse  à  découvert  la  couche- 
Bous-jacente  incomplètement  kératinisée  »  (et  irrégulière)  dans  un  rayon  de 
2  A  4  millimètres. 

c  La  marche  par  extension  progressive  de  ces  taches  blanches  et  l'intégrité 
de  la  lunule,  montrent  que  l'aSection  se  développe  en  fojers,  d'abord  isolés, 
qui  intéressent  probablement  le  lit,  non  la  matrice  de  l'ongle.  »  Noua  ajoute- 
rons que  rinfection  s'est  Taile  parle  bord  libre  de  l'ongle  (inoculation  exogène) 
et,  de  ce  premier  fojer,  ont  esBaimê  les  petites  colonies  du  lit  unguéal, 
révélées  par  les  taches  opaques  dues  à  la  pénétration  de  l'air  (Unna). 

■  L'bjperkératose  (du  Ut  unguéal)  indique  une  prolifération  du  tissu, 
•ouB-nnguéal,  sous  t'influence  de  l'action  parasitaire,  i  Les  stries,  les  des^ 
tructions  partielles  des  lamelles  et  la  chute  complète  des  organes  sont,  an 
contraire,  l'expression  de  dégénérescences  secondaires. 

Le  diagnostic  de  ces  mycoses  uniquement  unguéales  est  difficile  ;  ici  on 
pensa  à  une  onyxis  syphilitique,  le  sujet  étant  un  ancien  syphilitique. 
H.  Danlos  rectlQa  le  diagnostic,  on  retrouva  dans  les  ongles  des  filaments 
mjcéliens,  la  culture  fut  tentée  et  échoua.  Malgré  tout,  l'étiquette  de 
trichophytie  unguéale  fut  mise  au  bas  du  moulage. 

A  ce  début,  il  faut  relever  quelques  particularités.  Débul  par  des 
tmches  blanche»  isolées;  progression  excentrique  de  ces  lâches  / 
destmdîOD  de  la  couche  cornée,  à  la  partie  inférieure  de  l'ongle, 
laissant  &  déwuverl  une  masse  incomplètement  kératinisëe  qui 
atteint  jusqu'à  8  millimètres  d'épaisseur;  intégrité  de  la  lunule; 
aspect  sUié  de  la  sarîace;  chute  de  c«3  organes  suivie  de  leur 
reproduction. 

Sauf  ces  taches  blanches  isotées,  ce  sont  les  caractères  généraux 
de  toutes  les  onychomycoses.  Mais  c«  début  par  des  taches  isolées,  ou 
mieux  la  dissémination  de  colonies  isolées  peu  après  le  début  habi- 
tuel par  le  bord  libre  de  l'ongle  semble  particulière  à  celle  onycho- 
mycose  et  la  sépare  de  toutes  les  autres. 

ttal  actuel  (janvier  1906).  (Moulage  du  2  octobre  1905,  n<>  U4T.) 
Les  lésions  sont  unigiif  ment  unguéales,  il  n'existe  aucun  autre  foyer  tégumen- 
taire  actuel  ou  ancien  ;  on  ne  retrouve  pas,  non  plus,  l'origine  de  la  conta- 
mination. Elles  sont  indolentes,  même  pas  gênantes. 

'  Tons  les  doigts  sont  pris,  à  l'exception  des  troisième  et  quatrième  doigts 
de  la  main  droite.  Hais  ces  troisième  et  quatrième  le  furent  auparavant  ; 
tombés,  ils  sont  repousses  sains  et  semblent  absolument  normaux. 

AloTt  qu'au  début  tes  lésions  étaient  différentes  des  autres  onychomycoses, 
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maintenant  (à  ce  que  l'on  pourrait  appeler  la  période  d'ëUl)  elle»  ne  se  diitin- 
guent  en  rien  de  ces  onychomycoseg. 

La  partie  inférieure  seule  de  l'ongle  est  atteinte,  la  pwlie  aupérieure. 
lunule  et  matrice,  est  indemne,  ce  qui  explique  que  l'ongle  continue  de  croître. 
Cette  partie  inféi'ieure  malade  se  diviseen  deux  zones  :  la  première  supérieure 
où  U  lame  supérieure  liste  et  brillante  de  l'ongle  est  conservée  et  laisse 
Toir,  par  transparence,  les  lésions  ;  l'autre  inférieiire,  où  la  table  externe 
unguéale  est  tombée,  mettant  les  lésions  k  nu.  Dans  la  première  zone,  la 
table  externe  a  conserré  ses  caractères  normaux,  c'est  au-dessous  d'elle  que 
transparaît  la  lésion,  caractérisée  par  une  lat^e  bande  blanche  opaque  con- 
tinue, comprenant  toute  la  largeur  de  l'ongle,  en  bas,  se  continuant  avec  la 
deuxième  zone,  en  haut,  limitée  par  une  ligne  sinueuse. 

La  table  externe  cesse  brusquement,  brisée  h  la  partie  inférieure.  La 
cassure  est  irrégulière  et  échancrée  de  une  à  trois  incisures  ébauches  de 
fentes  longitudinales.  Elle  est  déeoUie,  il  est  facile  d'effriter,  au-dessous  d'elle, 
le  tissu  sous-unguéal. 

La  deuxième  zone,  où,  par  la  chute  de  la  table  externe,  les  lésions  sont 
à.  découvert,  a  l'aspect  classique  de  la  moelle  de  jonc,  dd  à  l'hjperkératose 
irrégulière  et  k  l'infiltration  d'air  (Unna).  Cette  hyperkératose  est  telle  que 
la  tranche  de  l'ongle  en  est  considérablement  épaissie,  atteignant  jusqu'à 
cinq  et  sept  millimètres. 

Cette  hyperkératose  soulevant  la  tahie  externe,  exagère  sa  convexité  (4) 
et  tend  à  la  décoller  de  ses  rainures  latérales,  rarement  elle  y  parvient  :  on 
note  cependant,  sur  le  troisième  doigt  gauche,  celte  désinscrtion  qui  lairae 
une  fissure  profonde  et  douloureuse. 

La  croissance  de  l'ongleparalt  normale,  ce qu'avaîenldéjàremarquéKObner, 
Dûhring  et  Lespinasse.  1^  table  externe  est  seulement  striée,  longitudinal e- 
ment;  lésion  banale  due,  d'après  Kôbner  et  Collas,  k  l'irritaUon  à  distance 
de  la  matrice. 

Évolution.  —  Ces  lésions  sont  donc  assez  différentes  de  celles  du 
début,  il  suffit  de  comparer  un  même  doigt  (par  exemple  le  troi- 
sième doigt  gauche),  sur  les  deux  moulages  2204  et  Si47. 

En  1902  :  lésions  moins  avancées,  convexité  unguéale  normale  ; 
insertions  latérales  conservées;  zone  inférieure  moins  épaisse  et 
moins  lomenteuse  :  bord  inférieur  de  la  table  externe  sain,  net, 
curviligne,  régulier,  adhérent  au  tissu  sous-unguéal,  translucide, 
t&illé  en  biseau  non  brisé  ;  zone  supérieure  non  atteinte  dans  sa 
totalité;  les  taches  blanches  et  opaques  sont  multiples,  isolées, 
séparées  par  du  tissu  sain  rosé  ;  le  long  du  bord  de  la  table  externe 
aucune  de  ces  taches  n'affleure;  stries  longitudinales  peu  marquées. 
En  1906  :  lésions  très  avancées,  convexité  unguéale  déformée, 
irrégnliëre  ;  désinsertion  latérale  et  fissure;  zone  inférieure  très 
épaisse  et  compacte;  bord  de  la  table  externe,  lésé,  net,  sinueux, 
irrégulier,  écbancré  de  deux  incisures,  blanc  opaque,  taillé  à  pic, 

(M  D'une  façon  régulière  ou  irréguliére. 
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brisé,  décollé;  zoae  supérieure  transformée  eo  aappe  continue 
alteignanl  le  bord  de  la  table  exterae,  blanc  opaque,  mais  respec- 
tant toujoars  la  lunule,  pas  de  points  isolés  ;  striation  longitudinale 
très  marqnée. 

L'affection  est  d'une  désolante  persistance  (1).  Depuis  quatre  ans, 
elle  n'a  fait  que  progresser;  mais  l'incurie  du  malade  y  est  pour 
beaucoup,  et  la  guérison  des  troisième  et  quatrième  doigts  droits 
prouve  que  l'on  peut  espérer  une  guérison  complète  et  même  aasez 
rapide. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  &  reconnaître  le  diagnostic  difficile. 
Kaposi  le  proclame  même  impossible,  en  dehors  de  la  coexistence 
d'autres  foyers  cutanés  et  de  l'examen  microscopique. 

Très  peu  de  caractères,  dit  Sabouraud,  peuvent  distinguer  ces 
onychomycoses,  des  onychoses  les  plus  différentes,  st^bylococ- 
eiques,  post-impétigineuses,  etc. 

Elles  n'ont  «  rien  de  spéciflque...  tous  les  symptômes  sont 
banaux  »  :  ëpaississement  du  corps  de  l'ongle  montrant  sur  sa 
tranche  de  larges  pores  «  moelle  dejonc  «,  friabilité  au  grattage  et  aux 
érosions  accidentelles,  évidement  progressif,  quelquefois  au-dessous 
de  la  table  externe  plus  ou  moins  conservée. 

Cependant,  il  faut  attacher  la  plus  grande  importance  au  début 
par  le  bord  libre,  d'où  la  localisation  à  ta  partie  voisine  de  ce  bord 
libre  avec  intégrité  de  la  lunule  et  de  la  région  environnante, 
contraste  persiitanl  de  longues  années  et  presque  indéfiniment  ; 
pent-élre  début  par  points  isolés  ;  succession  des  deux  zones,  infé- 
rieure découverte  hyperkéra tosique  épaisse,  supérieure  recouverte 
par  la  table  externe  presque  intacte,  séparée  par  le  bord  brusque, 
brisé  de  celte  table  externe. 

H.  Halloprav.  —  C'est  A  tort  qu'on  a  étiqueté  notre  moulage  sous  le  nom 
de  trichophytie,  le  diagnostic  porté  était  celui  de  mycose  unguéale. 

M.  Sabouraud.  —  Il  m'a  été  impossible  d'obtenir  ici  des  cultures  dana  six 
essab  successifs.  Ce  malade  a  résidé  au  Tonkin  ;  or  j'ai  observé  un  certain 
nombre  de  mycoses  de  la  peau  originaires  du  Tonkin,  du  Siam  et  du  Cam- 
bodge dont  Je  n'ai  jamais  pu  obtenir  de  cultures.  Elles  guérissaient  avec  la 
chrysarobine. 


Iiymphaninomaa  oaUméa  primitifs. 

Par  MM.  db  Bburmanh  et  Goubebot. 

Poarsnivant  l'étude  des  lymphadénomes,  nous  ajoutons  an  cas 
de  lymphadéoome  primitif  ulcéré  de  la  lèvre,  présenté  a  la  dernière 
^^)  La  ndrrite  radiale  gauche  satuniiae  dont  cet  homme  est  atteint,  /avorise- 
t-elle  celte  persistance,  par  hypotrophicitâ  et  diirauL  de  résistance? 
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séancedela  Société,  un  casde  lymphadénomc  cutané  primitif  ma)  tiple: 

De  multiples  foyers  lymphadéniques  se  sont  développas  en  det 
points  divers,  en  dehors  de  toute  altération  sanguine  et  de  toute 
modification  clinique  des  appareils  hématopoiétiques . 

Leur  développement  a  été  successif  et  inégal,  plusieurs  ont  ré- 
gressé spontanément  alors  que  de  nouveaux  nodules  apparaissaient. 

Ces  iafitlrate  sont  primitifs,  car  il  De  semble  pas  exister  de  foyer 
viscéral. 

Les  caractères  histologiques  sont  spéciaux  :  la  réaction  conjonc- 
tive autochtone  prédomine  sur  l'immigration  diapédétique  des 
lymphocytes  lymphatiques  et  vasculaires. 

Puisqu'elles  résultant  plus  d'une  prolifération  locale  du  tissa  con- 
jonctif  que  de  l'inamigralion  iymptiocy tique,  ces  néoplasies  ne  sont 
pas  des  métastases  cellulaires  par  voie  sanguine  d'une  tumeur  pri* 
mîtive,  mais  effets  d'une  même  cause  palhogèue  agisMut  eu  des 
points  différents. 

Observation.  —  D.,.,  flgé  de  75  ans,  fait  remonter  sa  maladie  à  trois  mob 
{début  d'octobre  4905);  les  deui  yeux  étaient  rouges  et  pleuraient  pendant 
quinze  jours,  Il  n'en  subsiste  aucune  trace  (1).  Puis,  quelques  jours  nprès. 
apparurent  deuitnches,l'uneàla  face  externe  el  toute  supérieure  de  la  Jambe 
gauche,  maintenant  en  régression  et  l'autre  &  la  Tesse  gauche.  Cette  dernière, 
irritée  par  le  frottement  d'un  panier,  que  notre  homme,  marchand  de  légu- 
mes, appuyait  sur  sa  hanche,  s'ulcéra;  elle  est  maintenant  en  voie  de  cicatri- 
sation, près  de  disparaître.  D'autres  taches  apparurent  successivement '.quatre 
k  la  jambe  gauche,  et  une  à  la  jambe  droite.  L'infillration  faciale  date  de  la 
fin  novembre  190S  ;  c'était  d'abord  un  petit  nodule  dur  et  profond  presque 
indolent  que  l'on  prit  pour  une  gomme;  a  la  fin  de  décembre  lSKt5  it  s'aperçut 
que  son  testicule  gauehc  augmentait  Le  2  ou  3  janvier  1906,  appairut 
la  dernière  tache  cutanée  a  la  face  externe  du  coude  gauche,  qui  servit  à  la 
■    biopsie  (19  janvier). 

La  chronologie  semble  donc  avoir  été  :  yeux  (?),  fesse  et  partie  supérieure 
de  la  jambe  gauche  ;  face  postérieure  jambe  gauche  ;  face  ;  face  postérieure 
jambe  droite  ;  testicule  ;  avanl-bros  gauche. 

État  en  janvier  4  906.  —  Facb  :  Lamoitié  gauche  delà  face  est  tuméfiée  et 
envahieparuneroup«uruk)fac«e  A  bords  assez  peu  nets;  on  croirait,  de  loin,  une 
plaque  d'érjsipéle.  L'infillration  dermique,  dure  et  élastique,  fait  corps  avec 
la  peau  qu'elle  double,  elle  est  mobile  eur  les  plans  profonds,  ses  borda  sont,  au 
palper,  d'une  grande  netteté  ;  il  est  facile  de  délimiter  la  plaque,  elle  comprend 
toute  la  joue  gauche,  remonte  en  haut  jusqu'à  l'os  malaire,  avance  jusqu'aux 
sillons  naso-génien  et  génio-labial,  descend  presque  jusqu'au  bord  inférieur 
du  maxillaire  Inférieur,  en  atteint  l'angle  en  arrière,  et  reste  &  8  centi- 
mètres du  lobule  de  l'oreille.  Au  centre  de  la  plaque,  sur  une  surface 
nettement  limitée  et  saillante,  ovalaire,  grande  de  3  Fi  4  centimètres, 
l'épiderme  est  blanchâtre,  opaque,  un  peu  squameux,  l'induration  au-dessous 
<lf  On  connaît  des  cas  de  leucémie  dêbuUnt  par  une  conjonctivite  passagire  ou 
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semble  moios  dure,  le  doigt  délimite  une  lorte  de  large  cupule  peu  profonde, 
qui  semble  produite  par  rtmoUissemeiit  et  résorption  superficiels  de  l'in- 
duration. Les  jours  suivants,  lantlIies'aifaiBse, sans  que  l'épiderme  se  modifie, 
sans  que  rien  ne  tranasude  ;  une  dépreaîon  de  même  grandeur  remplace  la 
saillie.  L'iadur&lion  j  eal  la  mËme  que  sur  le  reste  de  la  plaque,  peul-Ctre 
plus  élastique.  ToutautQurdecettedépresssion&ëpidenne  épussi  et  opaque 
s'étend  une  rougeur  Tiolocëe  diffuse,  sillonnée  de  dilatations  capillaires, 
parallèles,  semblant  rayonner  de  ce  centre  (1);  l'épiderme  et  ses  annexes 
paraissent  peu  touchés,  les  poils  subsistent,  les  orifices  glandulaires  dilatés 
sécrètent  abondamment  (peau  séborrhéique).  La  rougeur  diffuse  érjthéma- 
teuse  dépasse  la  lone  des  capillaires  dilatés;  l'infiltration  à  la  pal  pation  déborde 
la  rougeur.  On  peut  doue  recoanaitre  quatre  lonea  du  centre  à  la  périphérie, 
riufiltration  s'étendent  sur  les  quatre  :  1°  centre  à  épiderme  blancb&tre 
squameux i  3"  rougeur  foncée  violacée  et  dilatations  capillaires;  3°  rougeur 
s'éteignaat  et  diffusant  ;  i'  infiltration  persistant  au-dessous  d'un  épiderme 
normal. 

Cette  plaque  est  sensible  même  spontanément,  il  a'y  a  pas  douleur  vraie, 
et  pas  d'irradiations  névralgiques.  Aucun  refenlûismentgangtionniitre. 

Aui  jnembreê,  ce  sont  des  infiltrations  discoïdes  violacées  bistres,  sorte  de 
papules  géantes  (moulage  Barctta  n"  2462). 

Fesse  gattche  ;  petite  ulcération  sans  caractère  en  voie  de  cicatrisation, 
bordée  d'un  liséré  d'épiderme  jeune  ;  elle  repose  sur  une  induration  large, 
moins  prononcée  qu'au  début  et  assez  mal  limitée. 

C'est  une  lésion  en  voie  de  guérîson. 

Au-dessous  d'elle,  une  cicatrice  ovalaire  fine  et  blanche,  de  2  cenlimètrea 
environ,  repose  sur  une  infiltration  bien  limitée  ;  elle  a  succédé  à  unie  ulcéra- 
tion du  début,  de  même  qu'une  cicatrice  tout  à  fait  semblableque  roarema> 
que  à  la  partie  postérieure  et  droite  du  thorax. 

Jambe  gauche  :  A.  la  partie  supérieure  externe  au  niveau  de  la  tête  du 
péroné,  large  tache  pigmentée  ronde  de  3  centimètres  de  diamètre,  & 
bords  diffus,  non  saillante  et  sans  infiltration,  sans  cicatrice.  Lésion  guérie, 
il  ne  reste  que  de  la  pigmentation  et  un  état  lisse  et  brillant  de  l'épidermei 

Ces  lésions  de  lafesseetdela  partie  supéro-esteme  de  la  jambe  apparureit 
les  premières.  Les  autres  de  la  face  postérieure  suivirent. 

Trois  disques  à  la  face  postérieure  (le  lajanibe  gauche  : 

Deux  petits  de  2  centimètres  environ  de  diamètre,  vers  le  tiers  inférieur, 
au-dessous  d'un  grand  élément  situé  à  mi-bauteur  du  c6té  externe,  d'environ 
5  centimètres  de  diamètre.  Un  seul  élément  à,  la  face  postérieure  de  la 
jambe  droite,  d'environ  S  centimètres.  Tous  sont  semblables.  Ce  sont  des 
infiltrations  discoïdes  étalées,  faisant  corps  avec  la  peau,  mobiles  avec  elle 
sur  les  plans  profonds,  à  bords  nets.  Cette  induration,  égaie  partout,  parait 
cependant,  au  centre  du  plus  grand  des  éléments,  donner  laméme  sensation 
de  cupule  et  de  résorption  superficielle  qu'ft  la  face.  Cette  infiltration,  que 
décèle  le  palper,  s'accompagne  d'une  saillie  peu  prononcée  sur  les  bords,  mais 
la  saillie  s'accentue  vers  le  centre,  eibaussée  ainsi  de  4  à  3  millimètres.  La 
peau  est  violacée  et  bistre,  déteinte  claire,  moins  foncéequ'àlaface.  Aucentre 

(1)  Ces  dilatations  cspillaireB  existent,  mais  moins  prononcées  en  peau  saine  k, 
l'autre  pommette  et  au  nex. 
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de  la  lésion,  l'épiderme  desquame  en  laides  squames  minces  et  sèches.  Le 
bord  de  l'îcflltration  est  marqué  du  cAté  de  lapeau  saine  paruDcanréolebnm 
violacé  assez  foncé,  lai^e  de  3  â  5  millimètres,  &  bord  net  dti  côté  de  l'in- 
Stlration,  â  bord  dilTus  du  côté  de  la  peau  saine.  En  résumé,  troi*  tonet  : 
4*  infiltration  et  desquamation  {avec,  sur  la  grande  plaque,  aipule  centrak)  ; 
2*  infiltration  et  teinte  claire;  3°  en  dehors  de  Cin/Utration,  auréole  violacé 

A  la  face  interne  de  la  jambe  gauche,  près  de  la  tête  du  tibia,  étément  en 
rigreuion  intermédiaire  aux  éléments  de  lafacepontériettre  encore  en  activité, 
et  l'élément  guéri  de  ta  face  externe.  L' infiltra  lion  de  la  base  devient  diffuse, 
la  teinteTiolacéedisparatt,nelaiBsant  subsister  que  lateint«  bistre  de  pigmen- 
tation ;  l'épiderme  continue  de  desquamer  au  ceutre. 

L'élément  du  coude  gauche,  le  plus  récent  de  tous,  enlevé  par  biopsie,  a 
10  millimètres  euTiron,  sa  t«inte  est  rosée,  son  infiltration  papuleuseestnelte, 
l'épiderme  est  intact,  non  desquamant. 

On  note  encore  sur  la  face  antérieure  de  ta  cuisse  droite  uncpetite  indura- 
tion de  3  &  4  millimètres,  recouverte  d'un  épiderme  blanc,  et,  h  la  partie 
postérieure  du  thorax,  deux  petites  papules  rosées  et  infiltrées  l'une  ronde 
près  du  radius,  à  droite;  l'autre,  ovalaire,  près  de  la  44'  côte  gauche.  Ce  sont 
peut-être  des  lésions  naissantes  (4). 

Cette  apparition  successive  des  Usions,  la  régression  spontanée  de  plusieurs 
iVentre  elles,  semblent  tout  &  fait  particulières  à  ce  processus  lymphadé- 
nique. 

Le  sang  est  normal,  pas  de  leucocytose,  les  monos  sont  des  grands  mono- 
nucléaires, les  lymphocytes  sont  rares. 

La  lésion  épididymo-vaginale  du  testicule  gauche  semble  appartenir  à  un 
autre  processus,  à  la  tuberculose  qui,  pi  euro-pulmonaire  atténuée  et  lente,  a 
atteint  depuis  longtemps  le  malade  et  déterminé  chez  lui  l'emphysème. 

Le  paquet  testiculaire  gauche  est  gros,  remplissant  le  scrotum.  Le  testi- 
cule même  est  voilé  par  une  hydrocèle,  l'épidtdyme  paraît  étalé  et  dur  k  la 
partie  postérieure,  le  cordon  n'est  pas  augmenté  de  volume.  L'indolence  est 
complète,  l'alTection paraît réccnte(tin  décembre),  n'aétéprécédéede rien  autre 
et  s'est  développée  en  l'absence  de  toute  blennorrhagie  même  résiduelle.  La 
ponction  retire  460  centimètres  cubes  de  liquide  jaune  transparent.  H  est 
devenu  facile  d'explorer  le  testicule  et  l'cpididyme.  L'épididyme  est  gros,  dur, 
bosselé,  étalé  et  élargi,  masquant  toute  la  partie  Hupérieure  du  testicule, ses 
bosselures  sont  petites  et  très  dures,  peu  sensibles,  l'anse  du  cordon  est  im- 
possible à  percevoir,  agglomérée  qu'elle  est  dans  la  queue  de  l'épididyme  ; 
au-dessus,  cecordonestnormal.  Le  testicule,  à  demi  caché  parcetépididyme, 
paraît  sain,  de  consistance  normale  et  de  surface  lisse.  La  vaginale  dégonflée 
se  laisse  facilement  plisser,  elle  est  épaissie. 

Le  testicule  droit  paraît  normal,  mais  la  tète  de  l'épididyme  est  un  peu 
grosse,  bosselée  et  dure. 

(I)  Sur  tout  le  reste  <)u  téfcuiuent  on  noie  la  dilatation  des  glandes  sébacées  et 
l'état  huileux  de  la  peau  des  séborrhéiques,  de  nonibreuses  cicatrices  blanches 
(quelques-unes  hypertrophiques),  d'nené,  quelques  puatulalles  péripilaires,  et 
deux  petites  verrues  planes  et  pigmentées  &  la  face  antérieure  du  thorax.  En  un 
mot,  un  état  séborrhéique  avec  ses  surinfections. 
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Ces  lésions  ressemblent  ft  de  la  tuberculose,  peu  à  la  syphilis, pas  auljm- 
phadénome. 

Le  liquide  de  la  ponction  a  été  centrifugé  :  il  contenait  de  rares  cellules, 
toutes  niononucléées,  les  unes,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  lympho- 
cytes  typiques,  les  autres  mononucléaires  moyens,  à  noyau  rond  oti  incurvé 
du  même  type  que  dans  le  sang  et  les  ganglions,  quelques  larges  cellules,  sans 
doute  endothéliales.  Aucim  microorganisme  n'a  pu  être  décelé,  en  particulier, 
pas  de  bacille  de  Koch. 

Ce  liquide  aété  inoculé  (le  39)à1a  dose  deScenlimétres  dans  le  péritoined'un 
jeune  cobaye.  Et  le  minime  caillot  spontané,  d'environ  100  grammes  de 
liquide,  abandonné  k  la  coa^lation  en  vase  stérile,  a  été  inséré  sous  la  peau 
du  pli  de  l'aine  droite  d'un  cobaye,  le  31  janvier  1906. 

Antécédents.  —  D...,mttlgré8e8  78ans,  est  un  beau  Tieillard  droit  et  robuste. 
llaeulafièTretypbo!deà23ans.VerB40ans,  il  aététoucbéparune  tu6«rcvtose 
pubnimaire  lente  et  torpide  qui  a  provoqué  chez  lui  l'emphysème  pulmonaire 
généralisé.  A  43  ans,  en  187tt,  il  a  eu  une  pleurésie  séro-fibrineuse  gauche 
ponctioonée  plusieurs  fois;  il  resta  trois  mois  malade,  on  cmt  le  perdre;  il 
en  conserva  une  t  bronchite  chronique  >,  qui,  peu  A  peu,  a  entraîné  l'empby- 
sème.  Il  est  court  de  respiration,  il  tousse  et  cracbe,  expectore  des  cra- 
chais muco-purulents  (bacille  de  Koch)  ;  le  soir  la  respiration  est  difficile 
et  sifQanle.  Le  thorax  est  dilaté,  la  respiration  partout  emphysémateuse 
(inspiration  faible,  courte,  humée  et  rude  ;  expiration  faible,  très  prolongée 
et  haute).  Au  sommet  droit,  en  arriére,  existe  un  foyer  non  douteux  de 
tuberculose:  matité  et  eTaqtiemenls(i).  Le  coeur  est  dilaté,  un  peu  sourd,  son 
rythme  est  bigëminë,  domiant  parfois  à  la  radiale  l'impression  d'un  pouls 
lent,  par  effacement  de  la  deuxième  pulsation.  Foieet  rate  normaux,  urines 
normales,  paed'hypertrophie  ganglionnaire  ni  amygdalienne. 

U  nie  toute  syphilis  et  tout  chancre,  il  n'a  jamais  eu  ni  éruption,  ni  maux 
de  gorge,  ni  céphalée,  ni  perte  de  cheveux.  11  n'a  eu  que  de  l'acné  entre  35  et 
70  ans,  dont  il  reste  les  nombreuses  cicatrices,  et  un  furoncle  à  l'avant-bras 
droit,  k  58  ans,  en  1890.  En  1875,  il  semble  avoir  eu  un  peu  de  blépharîte,  ou 
petits  boutons, sur  le  bord  des  paupières. Aurégimentilaeu  quelques  ■  fleurs 
blanches  t,  maïs,  depuis,  aucun  signe  de  blennorrhagie. 

Il  se  porte  bien,  mange  de  bon  appétit,  travaille  encore,  et,  ne  serait  son 
essoufflement  qui  trouble  le  début  de  son  sommeil  et  l'empêche  de  marcher 
vite,  il  ne  se  ■  plaindrait  pas  >. 

Sn  attendant  le  résultat  de  la  biopsie,  de  l'inoculation  et  du  traitement 
antisyphili tique  d'épreuve,  on  porta  le  diagnostic  de  sarcome  ou  de  tumeurs 
lympbo-conjonctives  disséminées  : 

En  effet,  si  l'on  cherche  quelques  cas  semblables,  on  ne  trouve  guère  que 
les  gyphilomcs  en  nappe,  et  les  tumeurs  sarcomateuses  qui  ressemblent  à  ce 
lympbadénome  multiple.  Le  mycoais  fongoide  néoplasique  d'emblée,  de  Vidal 
et  Brocq,  en  est  très  différent. 

Les  lésions  des  membres  se  rapprochent  des  sarcomatoscs  multiples, 
moulages  S6-S89  et  S6-470  du  musée  de  Saint-Louis.  Le  cas  de  Hallopeau 
(5Î-H07  et  1H4  et  1078)  en  semble  très  différent.  Le  cas  de  Danlos  (52-2357), 

(<  I  Cesl  un  cas  qui,  entre  tant  d'autres,  vérillc  la  nature  tuberculeuse  de  l'emphy- 
sime  pulmonaire,  soutenue  dès  IS81  par  le  Prof*  Landouzy. 
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d'tinsareomedelajoM,  est  presque  identUpit  à  la  lésion  de  notre  malade  ;  ana.- 
logueB  Beulemenl  sont  tee  sarcomes  du  nez  (histologie  par  Gtalan)  S2-S360,  fil 
de  la  joue,  rëcidiv6  après  ablation,  52-f369,  tous  deux  de  Danlos  et  guéris 
par  la  radiothérapie  (92-2423  et  SMH,  17  décembre  1904  ;  S2'2410}.  Tous  ces 
cas  soQt  étiquetés  sarcomes. 

L'histologie  coDrirma  cl  précisa  ce  diagnostic  clinique,  montrant  qu'il 
s'agissait  d'un  LncpUADÉNOMB. 

Histologie,  d'après  Dohinici  (Travail  du  laboratoire  de  M.  Sa- 
bouraud).  —  Le  fragment  examiné  est  le  nodule  récent  de  l'avanl- 
brss  gauche.  (Fixation  iodochiorure,  éosine  orange,  bleu  de  tolui- 
dine  ;  Van  Gieson.)  Au-dessous  d'un  épiderme  non  ulcéré  et  peu  touché, 
s'étend  une  infiltration  diffuse  de  cellules  rondes  ou  polygonales 
mononucléées  dans  un  réticuium  conjonctif  analogue  à  celui  des 
foltîculea  des  ganglioDS  lymphatiques,  rinflltratioQ  est  diffuse,  car 
elle  se  Tait  dans  les  papilles,  le  tissu  sous-papillaire,  le  derme  et 
l'hypoderme,  car  elle  n'est  pas  systématisée,  elle  est  &  la  fois  péri- 
vasculaire,  périglandulaire  et  périailipeuse^  car  les  bords  en  sont 
mal  délimités,  les  cellules  a'inCltrent  vers  l'hypoderme  entre  les 
cellules  adipeuses  qui  restent  intactes  et  ne  réagissent  pas,  et  vers 
le  derme  où  elles  dissocient  les  fibres  conjonctives. 

Cotte  induration  très  inégale  et  irrégulière  prédomine  cependant 
an  milieu  de  la  coupe  sous  forme  d'un  gros  placard  centré  par  an 
follicule  pilo-Bébacé. 

Çb  et  là,  à  distance,  on  voit  )a  coupe  d'un  vaisseau  non  altéré, 
entouré  d'un  manchon  de  ceilules  identiques  à  celle  du  nodnle  prin- 
cipal. 

(ZoKK  d'infiltration  maxiiu.) 

L'iniiltration  diffuse  et  continue,  non  systématisée,  s'est  faite  dans 
le  tissu  conjonctif  réticulé  du  derme. 

L'accumulation  cellulaire  résulte  de  deux  processus  : 

1'  Réaction  conjonctive  locale  essentiellement  caractérisée  par 
r hypertrophie  et  la  desquamation  des  cellule»  fixes  qui  prennent  la 
conformation  des  mononucléaires  de  la  lymphe  et  du  sang. 

2"  Apport  diap6détioue  de  lympbocïtes. 

Devant  cette  réaction  des  cellules  fixes  qui  s'hypertrophient,  s'ar- 
rondissent et  se  détachent  du  réticuium  collag&ne,  les  fibres  conjonc- 
tives collagènes  et  élastiques  s'atrophient.  C'est  là  une  loi  d'his- 
tologie générale.  Les  faisceaux  dissociés  et  refoulés  s'amincissent, 
forment  un  réticuium  grêle  occupé  par  des  cellules  conjonctives 
irritées  et  les  mononucléaires  sanguins  venus  par  diapédôse. 

1"  Réaction  conjonctive  locale  a  types  divsrs.  —  Ces  éléments 
nés  de  la  prolifération  de  cellules  fixes  duderme  forment  la  majorité 
de  l'infiltrat  et  l'emportent  sur  l'infiltration  lympbocytique. 

Les  cellules  fixes  ont  réagi  suivant  des  types  très  divers  : 
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a.  Hypertrophie  s&rs  desquamation,  avec  persistance  des  ana- 
stomoses cellulaires  et  mise  en  évidence  de  ces  anastomoses,  formant 
réliculum  cellulaire. 

b.  RéubioD  en  plasmodes. 

c.  Hypertrophie  et  desquamation,  mise  en  liberté  des  cellules  fixes 
qui  prennent  le  type  des  mononucléaires  de  la  lymphe  et  du  sang. 

d.  Karyokinèses. 

a.  Les  unes  s^hy^%r^\i»\%a\  maxA retient  anattomoséei,  formant  un- 
rixeau  cellulaire  intrigué  dans  le  réseau  collagène,  réseau  &  mailles 
étroites  età  minces  travées.  On  voit  parfois,  comme  dans  la  substance 
follicaiair^  du  f;angIion  lymphatique,  une  ^ande  cellule  conjonctive 
k  protoplasma  délicat,  à  noyau  clair,  tendue  entre  deux  travées  de 
coltagëne.  Quelques-unes  k  noyau  lobé,  à  protoplasme  basophile  et 
homogène(parce  que  denseet  serré),  envoient  de  fins  prolongements 
entre  les  fibrilles  conjonctives. 

D'autres  sont  moins  hypertrophiées,  elles  sont  restées  polygonales, 
leur  noyau  gros  reste  ovalaire  et  clair,  centré  d'un  gros  grain  de 
ehromatine,  le  protoplasma  non  spongieux  reste  acidophile. 

b.  Certaines  se  réunissent  en  masse  de  protoplaama  basophile 
indivis  parsemé  de  noyaux  clairs  formant  plasmodes. 

c.  C'est  dans  le  réliculum  formé  de  cellules  conjonctives  ea  réac- 
tion anastomosées,  et  de  fines  fibrilles  de  coUagène  que  desquament 
d'antres  cellales  fixes.  Elles  s'arrondissent,  se  détachent  des  IravéeS' 
do  réticalam,  parfois  encore  adhérentes  par  l'une  de  leurs  extrémités, 
pins  souvent  desquamées  et  libérées,  elles  sont  hypertrophiées  dans 
toutes  leurs  parties  :  le  noyau  rond  ou  incurvé  est  gros,  ses  travées 
chromatioiennes  sont  épaisses,  il  est  ponctué  d'un  gros  nucléole;  le 
protoplasma  est  tuméfié,  spongieux,  basophile.  Elles  sont  arrondies 
ou  polygonales  et  prennent  le  type  des  mononucléaires  de  la 
lymphe  et  du  sang  (mise  en  liberté  des  cellules  fixes). 

d.  Nombreuses  sont  les  figures  de  karyokinèse  normales  ou  anor* 
maies  coïncidant  avec  la  présence  de  granulations  l  dans  le  proto- 
plasma (!]. 

De  ces  réactions  différentes  résulte  un  aspect  très  divers  de 
l'infiltration. 

9*  Ihmigbatiok  lyhpbocttiouk.  —  fi.  ces  cellules  conjonctives  qui  ont 
réagi  suivant  ces  modes  si  divers  et  qui  forment  la  majorité  de  cet 
infiltrât  se  surajoutent  d'assez  nombreuses  cellules  rondes  embryon- 
naires du  type  lymphocyte.  Elles  proviennent  des  vaisseaux  san- 
guins el  lymphatiques  et  peut-être  des  karyokinèses  des  cellules 
fixes. 

|l|  Vei  granulatioDS  d'EhrIich  sont  de  gros  grain»  basophiles  irrëgaliers  dus  & 
1&  précipilalioD  de  la  subslance  basophile  priinordiïle  du  protoplaania  de  la 
cellule,  le  pluB  Bouveot  au  moment  de  la  luryokJuËse. 
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-  Quelques-uns  de  ces  Ijrmphocytes  subissent  la  Iranxformation 
érylhrophile,  c'est-à-dire  que  le  noyau  restant  dense  très  basopfaile, 
le  protoplasma  s'accroît  et  se  charge  de  granulations  éosJnopbiles, 
in  situ.  Celte  transformation  locale  en  éosinophiUs  est  facile  à  dis- 
tinguer de  Téosinophilie  par  importation  sanguine,  car  alors  que 
les  éosinophiles  du  sang  ontun  noyau  clairet  le  pins  souvent  trilobé, 
les  éosinophiles  nés  in  sîlu  conservent  un  noyau  opaque  dense,  le 
plus  souvent  unique  ou  bilobé. 

Pas  de  transTormalion  en  plasmazelien. 

C'est  donc  avant  toal  une  réaction  du  tissu  conjonctiffixe  suivant 
nn  mode  assez  simple  et  pur,  différent  des  réactions  inflammatoires 
phlegmasiques.  Les  cellules  rondes  embryonnaires  lymphatiques 
ne  sont  pas  à  majorité.  Cet  état  d'inCltrat  concorde  avec  la  formule 
sanguine-  Dans  le  sang,  en  effet,  les  mono  sont  du  type  des  gros 
mononucléaires,  les  lymphocytes  sont  rares. 

[Vaisseaux  de  C  in  filtrat.)  —  Çà  et  là  quelques  vaisseaux  ont  leors 
parois  épaissies.  Les  cellules  endothéliales  sont  un  peu  tuméfiées,  les 
Bbres  conjonctives  des  parois  sont  disjointes  par  des  cellules  con- 
jonctives hypertrophiées.  Toutes  les  cellules  et  les  cellules  périthé- 
liales  réagissent  suivant  le  même  mode  que  les  cellules  conjonctives  de 
rinfiltrat. 

Malgré  la  réaction  du  tissu  conjonctif  et  la  mononucléose,  il  ne 
s'agit  pas  d'un  état  inflammatoire  franc  complet,  car  il  n'y  a 
ni  exsudât  fibrineux^  ni  jwlynucléose  locale,  ni  diapédèse  de 
polyneulropkiles,  ni  thrombose  vasculaire,  ni  afflux  de  globules 
rouges. 

Tixscs  E.v\'iflON»A.fTK.  —  Autour  de  ce  placsi'd  principal,  ce  sont  des  lésions 
de  même  ordre  mais  de  moins  en  moins  proDoucL>cs  et  s'élcignant  peu  k 
peu  vers  la  piiiiphérie, 

Épiderme  :  L'épidermc  n'est  pas  ulréré.  il  n'est  qu'aminci  cl  tendu  :  ses 
cellules  n'ont  pas  réagi.  Il  est  infiltré  de  quelques  rares  mononucléaires  en 
migralion,  &  noyau  rond  ou  incurvé. 

Papilles  et  couche  tous-papillaires  ;  Ces  deux  régions  sont  confondues  par 
la  disparition  presque  complète  des  papilles,  due  k  l'amincissement  et  à  la 
tension  de  l'épiderme. 

Les  lésions  sont  discréles.  Beaucoup  de  cellules  conjonctives  sont  hyper- 
trophiées, mais  le  noyau  icsle  pâle,  et  le  proto  ocidopbile.  La  texture  reste 
dense,  souvent  elle  tend  à  devenir  fibrillaire  et  s'accompagne  de  l'inriltralion 
de  quelques  mono. 

Un  grand  nombre  de  mono  sont  en  migration,  à  noyau  rond  ou  plissé, 
quelques-uns  se  transforment  en  plasmazellen. 

Dilatation  notable  des  capillaires  lymphatiques  et  veineux.  Très  légère 
infiltration  œdémateuse.  Pas  de  polynucléaires  dans  le  derme  ni  dans  les 
vaisseaux. 

Donc,  il  existe  une  ébauche  de  réaction  conjonc^ve. 
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Derme:  Faisceaux  conjonctifs  éc&rtéspar  uniéger  œdème,  hypertrophie 
et  desquamation  des  cellules  ctnijonctiTeB,  inâltrat  cellulaire  de  plus  en  pltia 
maniué,  lorsque  l'on  se  rapproche  du  placard  central,  hypertrophie  des 
cellules  eadothélioles  vasculaires  et  lymphatiques. 

En  résumé,  réaclioa  abondante  des  cellules  conjonctives 
dermiques,  presque  pure  et  non  phlegmasique,  desquamation  des 
cellules  qui  prennent  le  type  de  grand  mononucléaire  et  se  sura- 
joutent aux  mono  d'importation  vasculaîre.  Comme  il  est  si 
fréquent  de  le  voir  dans  le  tissu  lymphoîde,  l'endothélium  des 
nombreux  vaisseaux  sanguins  est  tuméfié.  Le  tout  forme  un  infiltrat 
de  mononucléaires  dans  un  réticulum  conjonctif  fin  à  mailles 
étroites  dont  les  cellules  conjonctives  seraient  hypertrophiées.  C'est 
donc  un  lympbadénohe. 

Ce  n'est  ni  la  réaclioa  des  tuberculoses  (1),  ni  de  la  syphilis.  Ce 
n'est  pas  un  lymphosarcome,  car  il  n'y  a  pas  transformation  mons- 
trueuse des  cellules  coujonclives,  ni  cellules  géantes  métatypiques. 

Ce  lymphadénome  a  des  caractères  un  peu  spéciaux. 

Ce  n'est  pas  le  lymphadénome  pur  métastatique  \  dans  le  lympha- 
dénome métaslatique  pur,  l'inflltration  est  presque  exclusivement 
composée  de  cellules  tymphocytiques  immigrées  par  diapédëse,  la 
réaction  des  cellules  conjonctives  est  peu  marquée,  au  lieu  d'être 
prédominante,  el  il  n'existe  pas  de  réaction  des  cellules  endo- 
théliates. 

Dans  notre  cas,  au  contraire,  les  cellules  de  la  néoplasie  sont 
avant  tout  formées  par  la  desquamation  et  la  transformation  en 
mononucléaires  des  cellules  6xes  de  la  région  ;  les  lymphocytes 
sont  en  minorité. 

C'est  cependant  un  lymphadénome  puisque  la  néoplasie  est  une 
accumulation  de  cellules  mononucléées  dans  un  réticulum  con- 
jonctif à  mailles  étroites  à  Anes  travées.  Mais  ce  lymphadénome  a 
pour  caractéristique  la  prëdohinance  de  la  rëactiok  autochtonb  du 
TISSU  coNJoncTiF  sur  l'immigration  lymphocytique  diapédétique. 

La  néoplasie  est  donc  formée  de  deux  éléments  :  1°  immigration 
lymphocytique  ;  t"  réaction  locale  du  tissu  conjonctif  caractérisée 
par  la  transformation  lymphoïde  directe,  in  situ,  du  tissu  conjonctif 
dermique. 

PathogAnie.  —  Dominici  admet,  d'après  ses  recherches,  qu'on  confond 
avec  des  métastases  pures,  la  production  de  tumeurs  secondaires  qui  sont 
dues  &  la  réaction  locale  des  éléments  constitutifs  de  la  région  ncoplasiée. 

n  semble  donc  que  chaque  foyer  soit  dii  à  une  réaction  locale  du  tissu 
conjonctif,  sous  l'influence  de  causes  que  nous  ignorons  encore,  cl  pent-c'tre 
infectieuses.  Ces  néoplasies  ne  sont  pas  provoquées  par  une  embolie  métasta* 

(1)  L'inoculation  aùlé  négative. 
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tique  tymphocy tique,  partie  d'un  foyer  primitif  et  proliférant  bous  la  farme 
lymphocy  taire,  aupointoi'ielles'arréte.  Elles  ne  seraient  pas,  par  conséquent, 
dépendantes  les  unes  des  autres,  mais  effets  d'une  même  cause.  Dans  les  tumeurs 
mésodermiques  la  métastase  estia  diasémination  de  la  cause  pathogène  pro- 
ductrice delà  aéopiasie,  l'embolus  cellulaire  joue  un  rôle  accessoire,  et  n'eat 
peut-être  simplement  qu'un  vecteur. 

Évolution.  —  Un  traitement  anti -syphilitique  énergique  est  institué  ou, 
plutôt,  continué.  Ce  malade,  venu  û  notre  consultation,  avait  déjà  eu  troia 
piqdres  d'huile  grise  avant  son  entrée  dans  le  service  (9  janvier  1906),  oo 
substitue  le  calomel  indolore  de  Duret.  On  essaie  l'iodure  de  potassium,  maît 
l'intolérance  est  telle  que  l'on  doit  suspendre  et  on  le  remplace  par  l'iodo- 
maïsine  de  Donard  et  H.  Labbé,  qui  semble,  sans  en  avoir  les  inconvénients, 
avoir  les  mêmes  propriétés  que  l'iodure  de  potassium,  puisquenous  l'avons  vue 
déterminer  la  résolution  rapide  de  gommes  authentiques  sans  l'addition  de 
mercure.  Malgré  ce  traitement  intensif,  les  lésions  ne  régi'esaent  pas  ;  le 
12  février,  il  en  survient  mAnc  de  nouvelles  k  la  face  postérieure  delà  jambe 
gHHC^K,  ftutour  des  anciennes  ;  ces  nouveaux  foyers  apparaissent  sous 
forme  de  ntxtMW»  iiiiwÉi|Lu'i  anatoyues  â  cellet  île  l'érythéme  noueux;  les 
joiu^  suivants,  elles  rosissent  ré^à^ni*  al,  peu  k  peu,  deviennent  en  tout 
■cmblables  anx  anciennes  lésions.  Le  traitemcMt  ayèû&iue  fut  donc  cessé  le 
20  février,  il  avait  été  iodo-mercurique  etcontinuépcjKftmtt  pkude  detuc  moi*. 

\u  contraire,  le  traitement  iiADioTiiriBii>ioi'B  a  donné,  entre  les  mtàa^  de 
M.  Noire,  d'eicellenta  résultats.  Déjà,  devant  l'insuccès  du  traitement  îotlo- 
mercurique,  une  première  séance  avait  été  faite  sur  l'infiltration  de  la  face, 
le  I"' février;  les  lésions  rétrocédèrent  rapidement.  Le  30  février  et  les  jours 
suivants,  on  adonc  irradié  tous  les  autres  points  cutanés. 


Easals  de  onltnra  du  baollla  lépraox. 

Par  M.  P.  Éhilb-Weil. 

J'ai  l'hoDDenrde  présenter  &  la  Société  de  Dermatologie,  le  résumé 
d'un  travail,  publié  dans  les  Annales  de  VlmtUut  Pasteur  dn 
Î5  décembre  1905,  auquel  ceux  qui  s'iatéressent  à  la  question 
voudroat  bien  se  reporter  pour  tous  les  détails  techniques.  J'ai  p«D- 
dant  un  an,  au  laboratoire  municipal  de  l'hdpîlal  Sainl-Louis,  tenté 
d'obtenir  des  cuUares  du  bacille  lépreux,  el  quoique  mes  essais 
n'aient  pas  été  suivis  d'un  succès  complet,  je  crois  avoir  déterminé 
un  certain  nombre  de  points  importants. 

a]  On  peut  arriver  à.  faire  pousser  le  bacille  lépreux  hors  de 
l'organisme  bumaia,  en  utilisaol  les  cas  de  lèpre  tuberculeuse.  On 
choisira  un  nodule  jeune,  saillant,  recouvert  d'un  épiderme  fs' 
lact,  ench&ssé  dans  le  derme,  de  couleur  rouge&lre  ou  jaun&tre. 
Ceux  qui  nous  ont  donné  les  meilleurs  résultats  avaient  i'aspecl 
de  furoncles  anciens,  n'ayant  point  abouti  à  l'élimination  du  bour- 
billon et  présentaient  un  centre  ramolli,  visible  par  transparence.  Ils 
contenaient  du  pus,  presque  liquide,  du  suc  lépreux,  constitué  par 
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deB  cellules  lépreuses,  et  le  bacille  à.  réactions  orthocbromatiques, 
sans  microbes  étrsagers. 

Dans  ces  nodales,  le  bacille  se  Colore  bien  et  ne  se  montre  pas 
gnuiulAux.  Oo  peat  savoir  d'avance,  eu  faisant  un  frottis  lors  de 
l'ansemencement,  si  la  enlture  réussira.  Il  ne  faut  point  faire  deux 
prises  au  même  nodule,  la  moindre,  trace  de  sang  lépreux 
empêchant,  nous  a-t-il  semblé,  le  développement  des  colonies. 

b)  nons  n'avons  obtenu  de  cultures  que  dans  l'ceuf  de  poule 
frais,  avec  une  fréquence  relative,  et  sur  des  milieux  géloses  à  l'œuf 
de  poule,  à  37°  et  3d°.  Les  milieux  ordinaires  ne  nous  ont  point 
donné  de  bons  résultats.  Huit  fois  sur  dix,  nous  avons  obtenu  la 
v^t&tion  microbienne,  en  partant  de  nodules  jeunes;  et  pour  ainsi 
dire  jamais,  nos  eultnres  n'ont  été  souillées  par  des  microbes 
vulgaires.  Mais  nos  coltores  premières  ne  nous  ont  jamais  donné  de 
secondes  cultures,  comme  si  les  cellules  macrophagiques  humaine» 
étaient  indispensables  su  développement  du  bacifc. 
-  e)  La  colonie  se  développe  au  LJaijwitme  jour  environ  sur  la  strie 
d'ensemencement,  autouK  d^e  parcelle  lépromatease,  et  s'accroît 
pendant  nue  q/timAïe  de  jours  environ.  Blanc  jann&tre.  sur  la 
gélose-OMilT  «ITe  est  jauo&tre  sur  le  fond  blanc  des  gétosee-sérum  ; 
elW  «1  ferme,  facile  à  émietter,  quand  on  l'écrase  sur^l&ma.  Les 
Imoilles  ont  tous  les  caractères  orthocbromatiques  de  bacilles  jeunes 
et  ne  sont  pas  granuleux. 

.  Nous  vous  présentons,  outre  ces  frottis  d'ensemencement,  des 
frottis  de  culture  au  46*  jour  dans  l'œuf  de  poule,  et  des  frotlis  de 
cultures  avortées  sur  divers  milieux.  Dana  ces  dernières,  dés  le 
10*  jour,  il  ne  reste  plus  trwe  des  nombreux  bacilles  eosemencéa, 
que  les  macrophages  semblant  phagocyter  même  in  vitro. 

Nous  avons  donc  trouvé  un  moyen  d'obtenir  de  façon  assez 
constante  la  végétation  tn  oilro  du  bacille  lépreux,  et  obtenu  des 
premières  cultures  manifestes.  Nous  pensons  qu'eu  utilisant  des 
lèpres  plus  virulentes  que  celles  de  nos  climats,  ou  pourra  obtenir 
des  résultats  supérieurs  aux  ndtres,  c'est-à-dire,  des  cultures  en 
séries. 

M.  Sabodraud.  —  C'est  la  premiers  fois  qu'on  obtient  une  culture  du 
bacille  lépreux.  Il  a  été  impossible  de  passer  à  une  seconde  culture,  mut 
peut-étre  y  airivera-t-on,  en  se  servant  d'une  meilleure  semence. 

H.  Leredde.  —  J'ai  fait  autrefois,  avec  Bezançon,  des  essais  de  culture  de 
bacille  lépreux  et  nous  avons  obtenu  des  cultures  plus  nettes  sur  le  gélose 
au  sang,  mais  nous  n'avons  pu  obtenir  de  cultures  en  série.  Les  recherches 
de  M.  Weil  montrent  l'importance  qu'il  y  a  de  disposer  de  bacilles  en  pleine 
vitalité  et  permettront  peut-être  d'obtenir  des  cultures  sur  d'autres  milieux 
que  celui  qu'il  propose  aujourd'hui. 
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Anto-inocnlatlon  da  cbancroa  syplillltliiBes. 

Par  H.  Qdbtut. 

A  la  Séance  du  11  jaaTiar  (t)  deroier  j'ai  eu  l'honneur  d«  pré- 
senter &  la  Sociale  de  Dennatologie  un  malade  que  j 'ai  considéré,  et 
que  je  considère  encore,  comme  présentant  un  rétultat  positif 
d' auto-inoculation  de  chancre  syphilitique. 

Le  cas  en  question  était  la  suite  d'une  série  d'antres  analogues 
que  j'ai  présentés,  en  1904  et  1905,  k  la  Société  médicale  des 
hépitanx. 

Je  dois  reconnaître  que  mon  opinion  a  été  loin  de  réonir  tous  les 
suffrages  :  M.  Renault  m'a  objecté  que  les  accidents  que  j'avais 
produits  étaient  une  simple  conséquence  du  traumatisme  d'inocula- 
tion, ches  un  individu  en  puissance  de  syphilis.  C'était  du  moins 
l'opinion  de  notre  collègue  le  11  janvier,  car  j'ai  eu  le  plai^ 
—  à  la  lecture  du  Bulletin  —  de  voir  que  depuis  il  a  évolué  et  qn'il 
attribue  maintenant  les  lésions  que  je  vous  ai  présentées  »  à  l'ino- 
culation, in  iitu,  du  pua  très  virulent  du  chancre  syphilitique  ■. 
Si  cette  transformation  de  l'objection  de  U.  Renault  rend  incom- 
préhensible pour  le  lecteur  la  réponse  que  j'y  ai  faite  par  les 
résultats  négatifs  des  traucnatismes  témoins,  elle  me  donne  par 
contre  la  satisractioa  de  vo(r  que  mon  excellent  coUègae  accède 
maintenant  à  ma  manière  de  voir,  car  ce  que  je  vous  ai  dit,  oe  que 
je  crois,  c'est  que  les  lésions  que  je  vous  ai  montrées  f  et  que  je  vais 
TOUS  montrer  tout  &  l'heure  encore),  ne  sont  autre  chose  que  le 
résultat  de  l'inoculation  d'un  suc  syphilitique  virulent  A  un  orga- 
nisme non  encore  complètement  immunisé. 

Eofln  notre  vénéré  Président  —  avec  une  sévérité,  que  justifient 
sans  doute  elsa  grande  autorité  et  sa  longue  expérience,—  a  durement 
qualifié  les  résultats  que  j'ai  obtenuset  que  je  vous  présentais  comme 
intéressants  :  «  Ricord,  nous  a-t-il  dit,  connaissait  bien  ces  détermi- 
nations qu'il  appelait  fausses  papules  d'inoculation;  ce  sont  des 
lésions  banales  que  produirait  l'infection  par  un  produit  quelconque, 
voire  même  la  simple  poussière,  et  il  n'y  apasi&d'auto-inoculalion*. 

Mais  comme  ce  n'est  qu'après  mûre  réllexion,  après  des  expé- 
riences répétées  et  qui  m'ont  paru  concluantes  que  je  suis  arrivé  i, 
l'opinion  que  j'avais  l'honneur  de  vous  exposer,  j'avoue  que  je  ne 
me  suis  paa  laissé  ébranler  par  les  arguments  de  mes  honorables 
contradicteurs,  quelque  estime,  quelque  admiration  que  je  puisse 
avoir  pour  leurs  connaissances  clinique»,  pour  leur  talent  d'obser- 
vation, et  je  vous  demande  la  permission  d'essayer  de  défendre  et  — 
je  l'espère  bien  —  de  gagner  ma  cause. 

(1)  Pour  des  raisons  de  lilhogravure,  ma  communication  et  la  discuision  qni 
s'en  est  suivie  n'ont  paru  que  dans  le  Bulletin  de  fi^vrier. 
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J'examiDerai  et  discuterai  trois  points  : 

1*  Les  résultats  (Taulo-inoculalion  que  j'ai  obtenus  sont-ils  des 
lésions  banales  et  n'importe  quoi  peut-il  les  produire^  {\i  Four- 
niep.) 

2°  Sont-ils  le  résultai  des  traumatismes  d'inoculation  f 

3"  Sont-ce  des  syphilomes  f 

1.  —  M.  Kournier  nous  a  dit  que  Ricord  connaissait  bien  ces 
lésions  et  qu'il  les  appelait  fausses  papules  d'inoculation.  Je  crois 
que  notre  vénéré  président  a  dû  faire  un  lapsus,  car  j'ai  relu  avec  la 
plus  grande  attention,  et  d'un  bout  à  l'autre,  le^  Leçons  sur  le 
chancre,  de  Ricord,  qui  datent  de  1856  et  qui  ont  été  si  remarqua- 
blement rédigées  et  annotées  par  H,  Fouroier  (1),  le  Traité  pra- 
tique des  Maladies  vénériennes,  de  Ricord,  publié  en  i858  (2)  et 
Dulle  part  je  n'ai  vu  qu'il  fût  question  de  fausses  papules  d'inocu- 
lation;  il  est  question  de  fausses  pustules,  ce  qui,  en  langage  der- 
matologique, n'est  pas  du  tout  la  même  chose. 

M.  FouRNiEH.  —  C'est  par  erreur  qu'on  m'a  fait  dire  fausses 
papules. 

M.  Odeyrat.  —  La  qut^stion  étant  tranchée  sur  ce  point  et  restant 
sur  le  terrain  des  fausses  pustules,  je  dirai  quv  chez  aucun  de  mes 
malades  —  déjà  nombreux  —  auto-inoculés  avec  succès  par  le 
raclage  des  chancres  syphilitiques,  je  n'ai  observé  de  pustules  mais 
des  papules,  minimes  d'abord,  qui  augmentent  progressivement 
de  volume,  s'élargissent  jusqu'à  atteindre  les  dimensions  d'une 
lentille  ou  d'un  pois  et  finalement  se  recouvrent  de  squamules 
minces.  Ces  papules  se  montrent  d'ordinaire  douse  ou  treize  jours 
après  l'inoculation,  persistent  longtemps  et  laissent  parfois  après 
elles  une  macule  pigmentée  persistante. 

La  question  des  fausses  pustules  de  Ricord  doit  être  réservée  pour 
la  discussion  du  diagnostic  des  iooculaiiODS  à  la  peau  du  chancre 
mou  et  non  pas  du  chancre  syphilitique.  Et  si  dans  ce  dernier  cas  il 
survenait  des  pustules,  ce  ne  serait  que  secondairement  à  titre 
d'épiphénomëne. 

J'ajouterai  que  —  si  bien  que  j'aie  cherché  —  je  n'ai  trouvé  nulle 
part  daus  le  relevé  des  centaines  et  centaines  d'inoculations  faites 
par  Ricord  et  ses  élèves,  avec  le  pus  de  la  blennorrhagie,  de  la 
balano-postbile,  du  chancre  syphilitique  adulte,  des  ulcères  cancé- 
reux, des  ulcères  tuberculeux,  etc.,  nulle  part,  dis-je,  je  n'ai  trouvé 
que  les  expérimentateurs  aient  produit  avec  ces  différents  produits 
une  lésion  comparable  à  celles  que  je  vous  ai  présentées. 

J'ai  moi-même  auto-inoculé  maintes  fois  à  des  spécifiques  du  suc 


(t|  Paris,  Adrien  Dulaliayc  (â>  édition),  1860. 
li)  Librairie    des  Sciences    médicales  du   Ju^t  Rouvic 
l'aris  (18oB|. 
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de  chancres  sj-pUililiques  &  la  période  d'état,  ou  même  à  la  période 
d'augment  (mais  après  le  ll'jour);  je  leur  ai  inoculé,  au  bras,  le  pus 
d'une  blennorrhagie,  d'une  balaDo-posthite  dont  ils  étaient  atteints 
coîQcidemment  ;  Jamais  dans  aucun  de  ces  cas,  jamais,  je  n'ai  réussi 
Il  produire  de  lésion  comme  celle  dont  la  nature  est  en  discussion  en 
ce  moment.  Pour  l'oblenir,  il  faut,  je  le  répète,  l'inoculation  d'un 
chancre  syphilitique  jeune,  de  moins  de  douze  jours  et  non  trait'''. 

M.  Barthélémy  dans  les  commentaires  dont  il  fait  suivre  ma  coui- 
munication,  après  avoir  dit  que  les  lésions  produites  ressemblent  à 
des  s'jphilides  papulo-squameuses,  ajoute,  quelques  lignes  plus 
bas  :  "  on  dirait  que  ce  sont  de  simples  pustules  de  fausse  inocula- 
tion comme  toute  pustule  pyodermique  ou  l'herpès  peuvent  en 
donner  (1)  »  ;  il  faudrait  s'entendre  :  si  c'est  une  papule  ce  n'est  pas 
une  pustule.  Et,  encore  une  fois,  ce  que  j'ai  obtenu  c'est  une  papule 
et  rien  d'autre,  et  cette  lésion  ressemble  singulièrement  au  début 
du  chancre  syphilitique  cutané  tel  que  l'a  décrit  M.  Fournier  (â) 
et  qui  est  alors  constitué,  dit-il,  n  par  un  tout  petit  bouton  très 
légèrement  papuleux,  lenticulaire  de  forme,  rouge&tre,  desquamatif 
ou  croâtelleux  à  la  surface  s. 

M.  Barthélémy  nous  a  dit  que  d'après  ses  souvenirs  les  résultats 
d'auto-inoculalion  obtenus  par  Erik  Pontoppidan  et  présentés  au 
Congrès  de  Copenhague  de  1884,  résultats  auxquels  il  ne  conteste 
pas  le  nom  do  chancres,  étaient  tout  à  fait  autre  chose  que  ce  que 
je  vous  ai  montré;  il  semble  bien,  au  contraire,  qu'il  y  ait  une  très 
grande  similitude  entre  les  faits  expérimentauv  de  PontoppiiJan 
et  les  miens.  Les  légères  diUéreoces  proviennent  peut-être  de  ce 
que  Pontoppidan  pratiquait  ses  inoculations  à.  l'abdomen,  tandis 
que  jusqu'à  présent  les  miennes  avaient  élé  faites  a  la  régioa 
deltoïdienne.  Voici  au  surplus  un  résumé  des  observations  de 
Pontoppidan. 

Obsëbvatio.v  î.  —  (diunrrc  deqiiciqiics  jours,  non  truite.)  Trots  inociiliilions 
j'iTabdomcn  rsurlcstracesdel'inoculation,  treize  jours  aprês,papule.i  roiiji<% 
un  peu  surélevées,  lie  la  grosseur  d'un  grain  de  djè.nevig,i]ui,  sept  jours  après. 
ont  les  dimensions  d'un  pois,  seize  jours  après,  celles  d'une  petite  fèrc  cl  iiiii 
sont  sensiblement  indurées. 

«Ins.  IT.  ^  (Chancre  Je  ijuinze  joure  )  Trois  inoculutions  à  l'abdomen  ;  a" 
point  d'inoculation,  vingt  et  un  jours  nprùs.  pnpiiles  rpsc  clair,  un  [ici 
élevées,  de  la  grosseru'  d'une  irtc  d'épingle  :  elles  [U'éccdent  les  accidenls 
sci;ondnires  de  huit  jours,  n'augmentent  pas  et  rlcviennenl  ccaillenscs. 

Obs.  m.  —  (Chancre  de  quelques  jours.)  Trois  inoculations  A  l'abdomen  : 
treize  jours  après,  surviennent  sur  deux  des  points  d'inoculation,  (leur 
papulfs  rougcftlres    de  la  grosseur  d'une  tcle  d'épingle;  Tune    d'elle»  si' 

(1|  Bullelin.  IBOG,  p.  68. 

(i|  ForriNiER,  Traita  de  la  si/phith,  RucIT,  IS'M,  lonic  [,  p.  'M. 
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développe  jusqu'il  atteindre  fi  peu  pris  la  groaseur  J'ua  pois,  elle  csl  dure 
nu  toucher  et  présente  ù  son  sommet  un  petit  collet  d'écaillé!^. 

ObsMV.  —  {Cliancre  de  date  non  précisée.)  ïi-ois  inoculations  A  l'abdomeu. 
Aucun  changement  jusqu'au  douzième  jour  où,  sur  les  traces  des  inoculations,, 
on  rencontre  des  tache»  rouijcs  de  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  qui 
deviennent  des  papules  de  la  grosseur  d'im  grain  de  millet,  puis  d'un  pois 
et  qui,  Ace  moment,  se  transforment  en  pustules  et  se  couvrent  de  croûtes  ;  le 
Ironte-si^ième  jour,  les  croûtes  tombent,  les  papules  s'aplanissent;  le 
cinquante-deuxième  jour,  elles  sont  effacées,  pâlies,  mais  encore  appré- 
ciables. Eruption  secondaire  maculo- papule  use  au  vingl^  sixième  jour. 

Ob4.V.— (Chancre  récent. )Troisinoculalionsfi  l'abdomen.  Le  treiziùmejour, 
sur  une  des  inoculations,  petite  tache  rouge  qui  devient,  les  jours  suivants, 
nne  papule  de  la  grosseur  d'un  pois,  dure  au  toucher  el  bombée. 

Je  conclas  :  les  lésions  d'aulo-inoculatioa  que  j'ai  provoquées 
ne  sont  pas  a  des  lésions  banales  et  que  n'importe  quoi,  voire  même 
de  la  simple  poussière,  peut  produire»,  ce  sont  des  lésions  spé- 
ciales qui  ne  se  montrent  qu'à  la  suite  de  l'auto-inDCuIatiou  de 
chancres  syphilitiques  jeunes  et  non  traités;  elles  ont  beaucoup 
de  ressemblance  avec  les  résultats  obtenus  par  Pontoppidan 
(Congrès  de  Copenhague). 

n.  —  Mes  résultats  d' auto-inoculation  sonl-ils  la  conséquence 
du  traumatisme  ? 

Apparemment  non,  puisque  j'ai  pris  la  précaution  de  faire  à.  mes 
malades  des  traumalîsmes  témoins  avec  un  vaccino-style  simplement 
flambé  et  que  ces  lésions  sont  toujours  restées  ft  l'état  de  simples 
cicatrices  traumatiques,  quelquefois  avec  une  très  légère  saillie, 
mais  jamais,  ainsi  que  vous  avez  pu  le  voir  et  que  vous  allez  le  cons- 
tater encore  tout  à  l'heure  sur  deux  nouveaux  malades,  jamai!=, 
elles  n'ont  été  le  point  de  départ  de  ces  lésions  largement  papu- 
leufes  que  je  vous  ai  montrées.  Est-ce  à.  dire  qu'un  traumatisme 
profond,  comme  ceux  que  je  fais,  ne  puisse  pas,  k  la  période  secon- 
daire, devenir  un  point  de  llxation  pour  les  spirochètes  en  migration 
à  la  surface  de  la  peau?  C'est  là  uu  petit  problème  intéressant  qui 
mérite  d'être  examiné  sur  des  biopsies;  mais  &  rester  sur  le  terrain 
de  .la  clinique,  jamais  les  traumatismes  simples  n'ont  réussi  à. 
produire  les  lésions  que  provoque  ^introduction  sous  l'épiderme 
du  suc  de  chancre  syphilitique  jeune  et  non  traité. 

III.  —  Les  résultats  d'auto-inoculation  que  J'ai  produits  sont-ils 
des  syphilomes  ? 

Les  caractères  cliniques  de  ces  lésions,  les  conditions  expérimen- 
tales dans  lesquelles  je  les  ai  produites  étaient  déjfi  des  arguments 
suffisants  pour  en  faire  des  syphilomes,  et  c'est  ce  que  j'ai  affirmé. 
Hais  j'ai  tenu,  parfiurcrolt,  à  apporter  à  celte  opinion  l'appoint  de 
l'examen  auatomo-microbiologiqne,  et,  le  20  janvier,  j'ai  biopsie  les 
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deux  lésions  d'aulo-inocnlalion  du  malade  que  je  vous  avais  pré- 
senté le  tl  ;  je  les  ai  remises  à  H.  Levaditi  qui  a  bien  voulu  —  el  je 
l'en  remercie  vivement  —  les  examiner  avec  grand  soin  et  qui  m'a 
donné  à  ce  sujet  la  noie  que  voici  : 

Lésions  il' auto-inoculations.  —  Biopsie  du  20  janvier  1906.  Fra'jment  («) 
(procédé  de  la  pyrîdino).  L'épidermo  non  ulcéré  est  légèrcmcnl  boursondt! 
et  épaissi.  Les  prolongements  inlerpapiliaires  de  l'cpiderme  sonlplus  longs  et 
plus  gros  que   d'Iiahitude.   les  coudies  prorondes  sont  Infillrées  par  dos 


polynucléaires  bien  conservés.  Les  lésions  du  derme  sont  rclalJvemcnl  peu 
développées.  Cloniluentes  au  niveau  du  soulèvement  de  lépidenne  (régions 
papillaires).  ces  lésions  se  présentent  sous  forme  de  bandes  isolées  dans  les 
régions  plus  profondes  (lig.  t).  A  un  fort  grossissement,  onconstateiiuedans 
la  zone  confluente,  les  alléralions  sont  constituées  par  une  accumulation 
d'éléments  mononucléaires  autour  des  vaisseaux.  Ceux-ci  sont,  en  général, 
obstrués  parlegoanementdcl'endotbélium  dont  Icsnoj'auxgros  et  clairssonl 
1res  apparents.  Autour  des  vaisseaux,  éparpillés  dans  un  réticulum  fibrillaire 
très  fin  et  qui  fixe  légèrement  l'argent,  on  distingue  une  quantité  dceellules 
rondes  ou  ovalaJres  pourvues  de  noyaux  arrondis  ou  allongés.  Ce  sont  en 
partie  des  cellules  dit  type  Ij'mphocy taire,  en  partie  des  éléments  plus  gros 
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ijiii  rappellent  les  plasmazelien.  I.lfi  el  lu,  on  rencontre  une  figure  haryoki- 
nétique.  Plus  loin  tic  la  surfatc,  les  altêi-alions  deviennent  discrètes,  elles  ne 
sont  plus  représentées  que  par  des  amas  de  cellules  rondes  disposées  le  long 
des  capillaires  et  des  petits  vaisseaux  du  dorme. 
On  observe  sur   la  coupe  un  assex   yrawl  nombre    de   spiroeketes.   Les 


Fin.  i. 

parasites  existent,  soit  au  niveau  dt.  1  epitliiltum  cpidermique  tpaipilks 
entre  les  eellules  (lig.  2),  soit  dans  la  profondeur  autour  des  taissLiiix. 
L'accumulation  des  spirochètes  autour  des  \aisscau\  et  leui  prtdiliLtii  n 
pour  l'eadothélium  de  ces  vaieseaul  apparaît  d  «ne  Taçon  très  nettL  (iio  1). 
Kiende  particulier  quant  û  la  l'orme  ii<.>,  spiiodièles  qui  est  tj  pique 

Fragment  (b).  —  Il  présente  les  mimes  altérations  que  le  pn  tdent, 
mais  moins  accentuées. 

Voici  un  protocole  aDatomo-microbiologique  qai  me  semble 
trancher  dénnitivement  la  qaeslioD  en  ce  qui  concerne  la  oalure 
<les  aulo-inoculations  que  je  vous  ai  présentées.  Ce  ne  sont  pas  des 
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lésionâ  quelconques,  ce  sont  des  syphilomes,  puisque  nous  y  trou- 
vons BQ  abondance  le  spirochèle  qui  a  pullulé  en  ces  points  et  ya 


déterminé  des  réactions  cellulaires  caractéristiques.  Je  n'insisterai 
pas  davantage. 

Voici  maintenant  un  jeune  malade  de  18  ans.  L...,  Gilbert,  à  qui 
j'ai  fait  il  y  a  15  Jours,  à  la  réj^ion  deltoldlenne  gauche,  deux  auto- 
inoculations avec  le  pus  de  la  balanoposlhite  érotive,  dont  il  était 
atteint.  Ce  pus  contenait  en  abondance  des  spirilles,  des  bacilles 
courts  et  des  cocci,  comme  toute  balano-posthite  érosive  non  traitée. 

Après  vingt-quatre  heures,  auï  points  d'inoculation,  macule  érjlhémateose. 
Apréa  quarante-huit  lieures,  petite  vésicule  qui  s'est  rapiilcmcot  séchéc  el  a 
laissr  une  croule) le. 

Vous  pouvez  constater  que  cette  lésion  d'auto-inoculation  ne  res- 
semble absolument  en  rien  à  celles  qui  suivent  l'aulo-inoculation  de 
chancre  syphilitique,  comme  je  vais  vous  en  montrer  trois  beaux 
spécimens. 

Obs,  I.  —  G...,  25  ans,  Tumisle,  qui  vient  me  consulter  le  H  février,  est 
atteint  depuis  huit  jours  de  deux  chancres  sj'pliihtiques  typiques,  l'un  à 
droite  du  frein,  l'autre  sur  le  nimbe  ik  droite,  indurés  tons  les  deux,  .adénite 
inguinale  bilatérale. 

Le  11  février,  je  fais  : 

1°  Sm-  la  région  cleltoldienne  gauche,  deux  auto- inoculations  avec  le  raclage 
du  chancre  du  frein  et  au>dcssous,  sur  la  région  brachiale,  deux  trauma- 
tismcs  témoins. 
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i"  Sur  la  paroi  abilominaU,  à  gauche  de  l'ombilic,  deux  inoculations  iivcc 
1c  suc  du  mfme  chancre,  l'un  par  scarillcatian, l'autre  par  piqûre.  Au-ricssiis, 
lieux  traumalismes  témoins,  l'un  par  scariGcation,  l'autre  par  pîqùrc. 

Le  a  février  (onzième  jour  après),  les  points  où  le  suc  clianci'cux  ii  été 
inocule  préscn lent  une  légère  rougeur,  lestraunialiamea  témoins  sont  presque 
elTiieéa. 

Le  23  (treizième  jour),  légère  saillie. 

Le  38  (dix-huilièmc  jour).  Les  aulo-inoculutions  sont  devenues  des  papules 
d'im  rouge  sombre,  de  dimensions  d'une  petilc  lentille,  comme  vous  pouvez 
le  constater,  inllllréea  saillante,  sans  action  inllammatoirc.  Ixs  ganglions 
uxillatres  sont  légèrement  augmentés  de  volume. 

Les  Iraumatismes  témoins  sont  A  peine  appréciables. 

Dbs.  II.  —  LéonO...,l8aos.raflineur,  vient  me  consulleric  20  janvier  pour 
un  rhanere  svphililique  du  sillon,  ft  gauche,  datant  de  troia  joum.  Le  jour 


Vu..   \. 

même,  je  lui  fais  dciii  aulO'inDculalions  avec  le  raclage  du  cliani: 
il  la  région  deltoiilicnne  gauche,  l'autre  à  la  région  abdominale  gai 
dessous  lie  l'ombilic. 

Traumatisme  témoin  ii  In  région  dcllo'ùtiennc  droite  cl  à  la  régi' 
niinnle  droite. 

Le  1'^  février  (douzième  Jour  après  l'inoculnllon).  les  lésions  rl'aui 
liition  deviennent  mnculeuses.  puis,  le  3.  légèrement  pupulcuses. 

Le  10.  elles  ont  la  dimension  d'une  grosse  lenlille.  faisant  une  i 
3  millimèlres  environ, 

I^e  VA.  elles  se  couvrent  de  squames  Unes  lilancInUrcs. 

Les  Iraunialisuics  léjiioins  n'exisicnt  qu'ft  l'élat  de  petites  croalriec 
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lion  secondaire  iiianilcusp,  le  21  ft-vripr.  Tandis  que  i'élul  i-eslait  li'l 
poiii-  l'inoculalion  île  la  n-gion  delloîdienno.  il  n'en  êlnil  pas  de  même  pom- 
ccllo  lie  rabdomcn.  Lôgèrement  escori^e  par  In  ceinture  du  pantalon,  elle 
devenait  pustuleuse,  se  couvrait  de  croules  et,  actuellement,  se  présente 
Roiis  forme  d'une  ulcération  des  dimensions  d'une  pièce  de  20  centimes,  in- 
dolore, il  fond  lardacé  {Rg.  4).  Les  ganglions  de  l'aine  droite  (probablement 
pjir  invereion  lymphatique)  sont  devenus  plus  gros  et  douloureux. 

Ce  cas  reproduit  l'observation  IV  de  Ponloppidan  et  j'aurais  beau 
Jeu  de  dire  que  là  il  n'est  pas  douteux  qu'il  n'y  ail  chancre  au  sens 
strict  du  mot.  Mais  je  vais  faire  ia  partie  belle  à  mes  adversaires  et  je 
dirai  que  je  considère  cette  ulcération  comme  un  ëpîphénomène  dû 
c\  une  infection  surajoutée  :  je  doute,  en  efTet,  jusqu'à  preuve  du 
contraire,  que  ! 'auto-inoculation  après  l'apparition  du  chancre  puisse 
produire,  au  moins  sur  la  peau,  un  processus  ulcéralif. 

Obs.  m.  —  Voici  encore  une  aquarelle  qui  reproduit  les  résultais 


d'inoculation  ■^  l'abdomen  clicz  le  nommé  S...,  âgé  de  23  ans,  du 
raclage  de  deux  chancres  syphilitiques  de  10  jours  (inoculation  pra- 
tiquée lo  20  janvier). 

Là  aussi  vous  constatez  la  réaction  papuleuse  caractéristique  alors 
que  les  Iraumatismes  ttimoins  n'ont  rien  donné  (fig.  5). 
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De  ces  expériences  répétées  et  toutes  concluaDtas,  de  l'examen  aoa- 
tomo-microbiologique  que  Je  vous  ai  détaillé,  je  me  crois  autorisé  à 
conclure:  l'auto-inoculation  du  chancre  syphilitique  est  positive 
jusqu'au  il*  jour,  à  condition  que  le  malade  n'ait  subi  aucun  trai- 
tement, ni  local,  nigéneral. 

Celle  aulo-iaocttlation  après  une  incubation  de  12  à  13  jours,  en 
général,  donne  naissance  ft  une  macule  qui  rapidement  devient  une 
papule  des  dimensions  d'une  lentille  ou  d'un  pois,  d'un  ron^  som- 
bre, infiltrée,  aans  réaction  inDammatoire.  Celte  papule  se  recouvre 
de  fines  squames  blanch&trea,  auboutde  12  à  15  jours.  Âpres  ce  laps 
de  temps,  elle  s'alTaisse,  surtout  si  le  traitement  général  est  institué, 
mais  persiste,  souvent  longtemps  après,  sous  forme  de  macule. 

L'inoculation  du  suc  de  chancre  syphilitique  adulte  ne  produit  rien 
de  semblable. 

Quant  à  la  dénomination  qu'il  convient  d'appliquer  à  cet  accident, 
j'en  réserve  la  discussion  pour  plus  tard  et  me  borne  &  vouloir  établir 
aujourd'hui  que  les  fait»  que  je  vous  ai  présentés  sont  bien  des  faits 
positifs  d'autO'inoculation  de  chancre  syphilitique. 

M.  BiHTHKLEVT.  —  D'abord,  prenons  pour  exemple  ce  qui  a  lieu  souvent 
pourte  cbancre  simple  et  pnitr  la  vaccine,  en  fait  ri'nuto-iDOCulatlon  manquée, 
il  n'y  a  pas  une  dilTérence  aussi  gi'nnde  qu'on  vent  liicn  le  dire  entre  les 
fausses  pustulettcs  et  les  fausses  papules  d'inoculation  :  un  tout  petit  peu  de 
liquide  en  plus  ou  en  moins  ne  crée  pas  une  différence  de  nature  ;  c'est  donc 
simple  affaire  de  degré.  Mais,  dans  la  question  qui  se  débat  ici,  l'important 
n'e^t  pas  là;  il  est  dans  le  résultat  de  ces  inoculations  de  chancres  svphjli- 
tiques,  résultats  qui  sont  loin  d'avoir  les  caractères  bien  reconnaîssablcs  des 
lésions  de  Copenhague  et  qui  sont  tels  que,  si  on  ne  nous  disait  pas  l'histoire 
de  ces  lésions,  il  ne  viendrait  à  l'esprit  d'aucun  dermatologue  de  diag- 
nostiquer d'emblée  des  chancres  syphilitiques,  aussi  atténués  qu'on  les  siip~ 
poserait. 

J'ai  dit  que  les  lésions  présentées  par  M.  Qucyrat  différent  beaucoup  de 
celles  de  M.  Ponloppidan,  et  je  le  répète.  J'ai  ru  et  j'ai  ioMcAd  les  lésions  pré- 
sentées &  Copenhague,  et  cela  est  plus  net  que  la  lecture.  Or,  ces  lésions 
étaient  manifestement  indurées  ;  c'est  notamment  un  des  caractères  impor- 
tants du  chancre,  de  ce  que  nous  sommes  convenus  d'appeler  chancve,  et  qui 
fait  défaut  ici.  Et  je  me  demande  en  quoi  les  résultats  d'inoculation  du 
chancre  spécifique  dtffêi'ent  de  fausses  pustules  crînoculalion  venant,  soit 
d'une  pustule  purulente  quelconque,  soit  d'une  pustule  d'herpès,  soit  de  n'im- 
porte quelle  lésion  pj-odermique,  puisque  ces  lésions  d'inoculation  ne  sont 
pas  indurées. 

Je  le  répète,  il  faut  qu'on  nous  dise  que  ce  sont  1&  des  ehancros  ou  des 
dérivés  de  chancres,  pour  que  nous  pensions  à  des  chancres  srphilitiques 
devant  de  pareilles  lésions. Ces  réserves  faites,  j'admets  parfaitement,  au  point 
de  vue  doctrinal,  que  ce  sont  des  lésions  d'inoculation  de  produits  syphili- 
tiques évoluant  sur  un  organisme  déjà  en  puissance  du  vinis  syphilitique. 

1!* 


-dbï  Google 


182  SOCIÉTÉ    DE  DKRMATOLOaie    BT    DE    8TPH1LIGRAPHIB 

C'est  à  ce  point  de  vue,  d'uUeurs,  que  je  trouve  fort  intéremantes  les  expé- 
riences dont  les  résultAta  viennent  de  noue  être  exposés. 

H.  Al.  Renault.  —  11  y  a  deux  choses  dans  la  communication  de  mon 
excellent  collègue  M.  Quejrat  :  tout  d'abord,  un  fait,  qui  est  indéniable  ;  puis, 
une  interprétation,  que  je  ne  saurais  partager.  M.  Quejrat  abandonne  la  qua- 
lification de  chancre  pour  celle  de  s^philomc,  ce  terme  est  vague.  Car  il  peut 
s'entendre  tout  aussi  bien  de  l'accident  primitif,  que  de  certains  accidents 
secondaires  ou  tertiaires  de  la  maladie.  Ce  que  je  conteste,  c'est  que  la 
lésion,  qui  nous  est  présentée,  soit  un  chancre  ou  un  sypbilome  primitif.  Elle 
n'en  comporte  aucun  des  signes  cliniques,  tandis  qu'elle  possède  tous  les  attri- 
buts de  la  papule  secondaire.  Quand  deux  accidents  primaires  se  développent 
à  plasieura  jours  d'intervalle,  le  second  ressemble  trait  pour  trait  au  pre- 
mier. Récemment  encore,  j'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  malade  porteur  de 
deux  chancres,  dont  le  second  était  apparu  douze  jours  après  le  premier.  Or, 
ce  second  chancre  avait  absolument  les  mêmes  caractères  morphologiques 
que  le  premier. 

M.  Vbrcbérb.  —  Peu  importe  le  nom  qu'on  donne  &  cette  lésion.  Je  deman- 
derai à  M.  Quejrat  s'il  inocule  le  suc  chancreux  seul  ou  le  suc  mélangé  de 
sang.  On  a  dit  que  dans  l'inoculation  du  vaccin  d'un  syphilitique,  l'agent  de 
contamination  est  le  sang  même  du  syphilitique,  et  non  le  suc  vaccinal.  Le 
sang  est  le  grand  vecteur  du  spirochète  ;  il  s'agit  de  savoir'  si,  dans  les  ino- 
culations faites  par  M.  Queyrat,  il  a  inoculé  le  suc  chancreux  seul,  k  l'exclu- 
sion du  sang  qui  peut  y  être  mélangé. 

M.  OuEYHAT.  —  Je  suis  beureiix  tout  d'abonl  de  constater  que  M.  Itcnault 
ne  met  plus  en  doute  le  rôle  pathogène  du  spirochète.  Quant  à  la  lésion 
d'inoculation  ce  n'est  pas,  cela  ne  peut  pas  être  un  chancre  syphilitique 
typique,  parce  qu'elle  a  lieu  au  moment  où  l'organisme  est  en  voie  d'immu- 
nisation. Elle  ressemble  d'ailleurs  complètement  à  certains  chancres  syphi- 
litiques successifs,  survenant,  non  pas  13,  mais  25  et  30  jours  après  le 
premier  chancre,  comme  dans  un  eus  que  j'ai  présenté,  en  1904,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

A  M.  Verchère,  je  répondrai  que  son  opinion  sur  la  contagiosité  du  sang 
est  excessive.  Le  sang  contient,  en  réalité,  très  peu  de  spirochètcs;  dans 
mes  expériences,  c'est  uniquement  le  suc  chancreux  qui,  a  servi  à  l'inocu- 
lation. 

M.  FoimNiBR.  —  Je  prie  M.  Queyrat  de  croire  que  je  n'apporte  pas  dana 
cette  petite  discussion  le  moindre  sentiment  d'hostilitc.  Nous  ne  différons 
d'opinion  que  sur  le  nom  qu'on  doit  donner  aux  lésions  qu'il  a  provoquées.  Je 
prétends  que  ces  lésions  n'ont  aucune  ressemblance  avec  ce  qu'on  appelle  un 
chancre  ;  on  doit  réserver  ce  dernier  terme  à  des  lésions  constituées  :  1°  par 
une  érosion;  2°  par  une  sécrétion  ;  3"  par  une  physionomie  spéciale,  que  je 
n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ;  4°  par  une  adénopalhic  spéciale,  etc. 

Je  ferai  remarquer,  comme  M.  Renault,  que  les  chancres  successifs 
vrais  sont  des  chancres  parfaits,  analogues  de  tous  points  au  chancre 
initial. 
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Vous  trouveE  le  apirochëte  dans  la  lésion  d'inoculation  parce  que  voua  1'; 
ayez  mis.  En  somme,  ce  que  vous  appelez  A,  je  l'appelle  B  ;  notre  désaccord 
est  là,  et  nous  pourrions  discuter  longtemps  aans  nous  entendre. 

M.  Odetbat.  —  n  ne  suffit  pas  d'inoculer  te  spirochète,  il  faut  encore  qu'il 
puisse  se  multiplier,  il  faut  qu'il  détermine  des  réactions  cellulaires  :  c'est 
ce  que  j'ai  obtenu.  Si  ou  auto-inocoie  un  chancre  au  30°  ou  SO^jour,  ce 
môme  spirochète  apporté  du  dehors  n'évoluera  pas,  ne  produira  plus  rien. 
Quant  &  la  dénomination  de  chancre  atorté  que  j'ai  cru  devoir  donner  à  mes 
résultats  d' auto-inoculation  j'en  fais  bon  marché  et  je  ne  voudrais  pas  que 
l'intérêt  de  cette  question  si  importa.nte  de  l'aulo-inocutabilité  dv  chaitcre 
syphilitique  se  perdit  dans  une  misérable  question  de  mots.  Je  répète  donc 
ce  que  j'si  dit  A  la  séance  de  janvier  :  je  donne  provisoirement  aux  lésions 
que  j'ai  provoquées  le  nom  de  syphUotnes  d'auto-inoculalion  et  je  retiens  ce 
fait  :  l'aato-inoculation  du  chancre  syphilitique  donne  des  résultats  positifs 
dans  les  4t  premiers  jours  qui  suivent  son  apparition  et  dans  les  conditions 
d'expérimentation  que  j'ai  ii\diquées. 

M.  FouRNiEn. —  Puisque  M.  Queyrat  abandonne  le  terme  de  chancre  d'ino- 
culation, nous  voici  tout  ù  fait  d'accord. 


Gbsuiora  syphlUtlqu*  du  v«aUbul«  narinalr»: 

Par  HH.  Gadcheh  et  Boisseai:. 

Le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  à  la  Société  est  atteint 
d'accident  primitif,  remarquable  par  son  siège.  Le  chancre  occupe,  en  effet, 
le  vestibule  de  la  narine  gauche.  L'ulcération,  à  bords  lisses,  à  fond  régulier, 
s'étend  sur  la  face  interne  de  la  narine  et  sur  la  cloison.  Elle  ne  dépasse  pas 
l'orifice  narinaire. 

Extérieurement,  le  nez  est  &  peine  augmenté  de  volume;  l'aile  du  nez  est 
rouge,  nettement  indurée.  11  existe  une  adénopathie  sous-maxillaire  gauche. 

L'œil  gauche  présente  enfin  du  larmoiement  depuis  quinze  jours,  dû,  sans 
doute,  au  gonflement  de  la  muqueuse  du  canal  uasal. 

L'ulcération  nasale  aui'ait  débuté,  d'après  le  malade,  il  j  a  trois  semaines. 
En  réalité,  elle  doit  être  plus  ancienne,  car  on  constate  une  roséole  généra- 
lisée intense,  avec  quelques  éléments  papuleux  et  on  trouve,  sur  le  scrotum, 
.des  sjphilides  papulo-érosives. 


Sur  un  Iloban  d«  Wilson  BysMnuitlaA  «a  band««  kvc  «nvahlBaa- 

manta  poplltAs  «econdalrea  ezi  ii»pp«,  cetit«alo«lté  poaaibU. 

Par  HM.  Hallofead  et  GsANiMHAar. 

Ce  cas  est  intéressaot  surtout  par  ses  caractères  cliniques  anor- 
maux, et  par  tes  problèmes  de  palfaoxénie  qu'il  soulève.  Le  sujet, 
ancien  infirmier,  séjourne  dans  un  hôpital  d'incurables  :  il  y  a  1&  un 
l'ail  digne  d'être  noté.  En  effet,  cette  maladie,  en  somme  assez  rare, 
se  développe  avec  une  fréquence  remarquable  chez  les  employés  des 


DigitizsdbyGOO'^IC 


Ici  SOCIËTË   DIS    DBRHATOLOeiE   ET    DE    STPHILIGRAPUIE 

établissements  hospitaliers  :  c'est  ainsi  qu'à  Saint-Louis,  l'une  de  nos 
religieuses  et  deux  de  nos  inflrinierB  en  ont  été  atteints.  C'est  \k  un 
fait  qui  doit  être  rapproché  des  cas  familiaux  rapportés  par  HM.  Brocq, 
Rieke,  DOUB-mèDoes  et  antres  en  faveur  de  la  contagion,  et,  par  con- 
séquent, de  la  théorie  parasitaire. 
L'histoire  de  ce  malade  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  U...,  Gabriel,  Agé  de  75  ans,  infirmier,  entré  le  41  janvicrl906, 
BoJle  Bazin,  litn°27. 

Pas  d'antécédents  à  noter.  Sa  maladie  actuelle  a  débuté,  il  y  a  deux  ans, 
par  de  vives  démangeaisons  à  la  partie  postéro- in  terne  de  la  cuisse  droite  ; 
elles  ont  coïncidé  avec  l'apparition  de  saillies  cutanées  et  de  croùtelles  pro- 
voquées par  le  grattage.  Les  altérations  se  sont  propagées  de  haut  en  bas,  en 
forme  de  bandes,  jusqu'au  niveau  du  creui  poplité,  où  elles  se  sont  éten- 
dues en  nappe  et  persistent  depuis  dix-bujt  mois.  La  bande  interne,  conti- 
nuant à  descendre,  s'est  étendue  jusqu'au  t  /5  supérieur  de  la  jambe.  Il  ;  a 
huit  ou  neuf  mois,  un  placard  en  nappe  identique  s'est  développé  à  gauche 
dans  le  creui  poplité. 

État  actuel.  —  La  bande  de  la  cuisse  droite  occupe  les  2/9  inférieurs  de 
celte  région. 

Elle  est  constituée  par  des  saillies  confluentcs,  les  unes  lenticulaires,  les 
autres  polygonales,  d'une  coloration  rouge  p&le.  Elles  présentent,  dans  leur 
partie  centrale,  une  dépression  punctiforme  ;  de  plus,  beaucoup  d'entre  elles 
sont  littéralement  criblées  de  dépressions  dont  les  dimensions  moyennes 
répondent  à  celles  d'une  tête  d'épingle.  Les  papules  du  centre  de  la  bande 
sont  plus  saillantes  et  plus  volumineuses  que  celles  de  son  pourtour.  Son 
bord  antérieur  est  constitué  par  une  rougeur  plus  vive,  avec  induration  et 
dépression  punctiforme.  Les  papules  sont  séparées  par  des  sillons  profonds. 
Leur  consistance  est  ferme. 

La  bande  se  propage  verticalement  de  haut  en  bas  jusqu'au  1/5  supérieur 
de  la  jambe.  Elle  mesure,  dans  son  diamètre  longitudinal,  39  centimètres  et 
transversalement,  à  la  cuisse,  i  centimètres  ;  i.  la  jambe,  3S  millimètres. 

A  son  extrémité  inférieure,  une  rougeur  avec  inQltralion  et  dépressions 
puncliformes  constitue  la  zone  d'envahissement  :  les  saillies  polygonales  n'y 
sont  pas  apparentes.  En  divers  points,  on  voit  des  excoriations  profondes, 
du  volume  d'une  lentille,  consécutives  au  grattage. 

Au  niveau  du  creux  poplité,  la  bande  verticale  se  continue  avec  un  large 
placard  qui  occupe  toute  la  région,  mesurant  10  centimètres  transversale- 
ment sur  8  verticalement.  On  y  distingue  les  mêmes  papules  polygonales, 
les  mêmes  dépressions  puncliformes,  les  mêmes  zones  érythémateuses  limi- 
tantes, les  mêmes  excoriations  profondes. 

A  la  jambe  gauche,  la  seule  altération  est  un  placard  de  8  centimètres 
transversalement  sur  7  verticalement.  Identique  il  celui  que  nous  venons  de 
décrire,  et  occupant  comme  lui  le  creux  poplité. 

II  n'y  a  pas  d'autres  manifestations  de  lichen. 

On  voit  qu'il  existe,  simultané  ine  a  t,  chez  ce  malade,  deux  catégo- 
ries bien  distÏDCtes  de  localibalions  : 
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Une  Irainée,  sous  forme  d'une  longue  et  large  bande  verticale  et 
deux  placards  symétriques  des  régions  poplitées. 

La  bande  correspond  aux  lignes  de  VoiRt  ;  nous  rappellerons  que, 
dans  des  cas  analogues,  l'un  de  nous  a  admis  que  le  surcroît  d'acli- 
Tilé  nutritive,  liée  aux  anastomoses  des  rameaux  des  deux  nerfs 
limitrophes,  constitue  un  milieu  de  culture  TaTOrable  au  développe- 
ment des  agents  pathogènes  du  lichen  de  Wilson. 

Les  localisations  poplitées  ue  sont  pas  susceptibles  de  cette  inter- 
prétation ;  il  semble  bien  que  celle  du  côté  droit  se  soit  développée 
de  proche  en  proche,  par  prolifération  et  extension  des  agents  patho- 
gènes en  activité  dans  la  bande  descendante,  et  qu'ultérieurement,  par 
action  trophîque  réflexe,  elle  ait  transformé  egalementle  creux  poplité 
de  l'autre  membre  en  un  bon  terrain  pour  ce  même  agent;  l'un  de 
nousapublié  autrefois  un  cas  dans  lequel  une  gangrène  artificielle  de 
l'un  des  genoux  s'est  compliquée,  quinze  jours  après,  d'une  altération 
de  même  nature  dans  la  portion  symétrique  de  l'antre  membre;  il 
y  avait  eu  là  en  toute  évidence  une  action  trophique  réQexe. 

En  dehors  de  ces  problèmes  de  localisation,  il  faut  avoir  égard 
chez  ce  malade  à  Vabsence  complète  de  tout  élément  de  lichen  en 
dehors  de  la  bande  et  des  plaques;  chose  remarquable  et  exception- 
nelle, ce  n'est  pas  par  la  genèse  de  nouvelles  papules  que  se  fait  ici 
la  propagation  des  lésions,  mais  bien  par  une  zone  érythémateuse 
à  laquelle  les  très  nombreuses  dépressions  poncliformes  donnent 
teules  le  caractère  de  lichen. 

Nous  DOterODS  enfin  la  violence  du  prurit  et  du  grattage  qui 
amène  ces  excoriations  profondes  et  étendues,  comme  faites  à 
Temporte-pièce. 

Dernier  détail  :  la  plupart  des  papules  sont  lenticulaires;  la  forme 
polygonale  n'est  donc  pas  la  caractéristique  constante  des  éléments  du 
lichen  de  Wilson. 


I  mnltiplas  aveo  grain* 


Par  MM.  Hallopead  et  Rot. 

L'un  de  nous  a  déjà  insisté  à  diverses  reprises,  en  particulier  en 
1888  dans  un  travail  avec  M.  L.  Wickham  et  en  1891  au  congrès  de 
la  tuberculose,  sur  ces  suppurations  d'origine  tuberculeuse. 

Le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  en  offre  un 
exemple  remarquable,  et,  k  certains  égards,  insolite;  nous  résu- 
merons son  histoire  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  M...,  Albert,  âgû  de  34  ans,  employé  de  chemin  de  fer,  entre  le 
15  février  1906,  salle  Bazin,  lit  n»  38. 
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li  n'y  B  pas  d'anUcédents  de  tuberculoBe  duu  la  ramille,  non  plus  que  cbei 
Je  sujet  lui-même. 

La  maladie  a  débuté,  au  mois  de  juillet  191^,  par  une  petite  élevure  rouge 
qui  s'est  développée  sur  le  doa  du  poignet  gauche  et  depuis  lors  s'est  un  peu 
étendue. 

Quelques  jours  après,  ont  apparu  d'autres  saillies  au  bout  des  doigis. 
Ces  dernières  contenaient  du  pua  que  le  malade  faisatl  sortir  en  les  com- 
primant. 

La  main  droite  a  été  prise  ensuite  et  en  particulier  le  médius  y  a  été 
profondément  intéressé. 

D'autres  localisations  se  sont  faites  depuis  lors  4  la  joue  droite  et  A  la 
»erge. 

Actuellement,  le  malade  présente  les  altérations  suivantes  : 

.lu  poignet  gauche,  on  voit  une  surface  rougeatre,  lai^e  comme  une  pièce 
d'un  franc,  légèrement  surélevée,  finement  destjuamée.  La  pression  en  fait 
sourdre  du  pus. 

A  ta  main  gauche,  les  dernières  phalanges  des  trois  derniers  doigta  sont 
augmentées  de  volume,  d'un  rouge  violacé  ;  on  y  remarque  des  cicatrices  et 
des  tubercules  recouverts  de  croiltclles. 

On  observe  aussi  des  tubercules  chancreux  sur  le  dos  de  l'index  et  du 
médius. 

4t  la  maia  drmte,  on  remarque  quelques  tubercules  semblables  sur  le 
pouce,  l'extrémité  de  l'index  et  l'annulaire. 

Le  médius  présente  une  forme  en  fuseau  due  A  l'hjpertrophie  énorme  des 
deux  premières  phalanges.  L'os  semble  peu  atteint,  mais  la  gaine  palmaire 
distendue  fait  une  forte  saillie.  Sur  son  trajet  on  remarque  deux  ulcérations 
gangreneuses  très  proéminentes. 

Au  coude  droit,  se  trouve  un  placard  tuberculeux  large  comme  une  pièce 
de  deux  francs. 

.4  la  face,  une  tuméfaction  rénilente  fait  saillie  au-devant  de  l'oreille 
droite  :  la  ponction  en  fait  sortir  im  Iir;fuide  jaunfttre  et  mal  lié. 

.t  la  fesse  et  la  euiue  droUes,  existent  deux  nodules  sous-cutanés  durs  et 
adhérents  à  la  peau. 

/lu  pied  gauche,  on  note  une  lésion  peu  étendue  sur  le  dos  du  deuxième 

Au  pied  droit,  les  orteils  sont  tuméfiés;  une  ulcération  à  bords  décoUéB 
entame  le  dos  du  troisième  orteil. 

A  la  verge,  il  existe  sur  le  côté  gauche  une  saillie  fluctuante,  du  volume 
d'une  noix;  elle  semble  adhérer  aux  parties  sous-jacentes;  elle  est  mobile 
sur  la  peau  :  elle  présente,  dans  sa  partie  profonde,  des  saitliefl  indurées  qui 
donnentautoucher  la  mémo  sensation  que  les  grains  riziformes  des  aynovites 
tendineuses. 

La  ponction  en  extrait  un  pus  jaun&tre,  où  l'on  ne  trouve  pas  de  bacilles 
de  Koch. 

La  tuberculose  de  ce  malade  est  surtout  intéressante  par  le 
caractère  suppuralif  de  toutes  ses  maDifestatious;  les  placards  v^é- 
ualâ  des  membres  coQtieaneat  du  pus  et  les  collections  do  visage 
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aÏDsi  que  celle  du  Tourreau  constilnent  des  abcàs  ;  cette  dernière  ett 
remarquable  par  la  présence  de  cet  nodules  indvrés  qîti  donnent  au 
toucher  la  sensation  de  grains  rin formes  ;  ils  n'avaient  été.  à  notre 
connaissance,  signalés  Jusqu'ici  que  dans  les  synovites  tendineuses 
de  nature  tuberculeuse.  Dans  les  faits  analogues  que  l'un  de  nous  a 
étudiés  en  1888,  avec  M.  Wickhain,eten  1891,  il  a  constaté  Vabsence 
de  bacilles  de  Koch  ainsi  que  de  tout  microbe  pyogène  et  il  a  ét^ 
condoit  ainsi  à  admettre  qu'il  s'agissait  1&  de  poussées  toxinigues. 

L'examen  du  pus  recueilli  chez  noire  malade  a  donné  également 
des  résultats  purement  négatira  au  point  de  vue  des  bacilles  de  Koch; 
une  inoculation  a  été  pratiquée  à  un  cobaye;  nous  en  ferons 
coonatlre  nllériearement  les  résultats. 

Pour  ce  quiestdes  microbes  pyogènes,  nous  avons  trouvé  quelques 
rares  cocci  ;  il  est  bien  diratenx  que  leur  activité  pattiogénique  ait 
été  suffisante  pour  doaner  lieu  ft  ces  vastes  collections  purulentes, 
et  nous  tendons  &  penser  qu'ici  encore  il  s'agit  surtout  de  suppu- 
rations dues  k  des  toxines  émancipées. 

S'il  en  est  ainsi,  on  doit  distinguer  chez  ce  malade  deux  ordres 
distincts  de  manifestations  :  les  unes,  bacillaires,  sont  dues  à  des 
auto-iDOcnlal>otis  ;  il  en  est  ainsi  des  alLératioa»  des  extrémités  et 
de  l'énorme  spina  venlosa:tes  autres,  exemptes  de  bacilles,  sont 
liées  vraisemblablement  à  des  migrations  purement  toxiniennes; 
tels  paraissent  être  les  abcès  du  visage  ainsi  que  la  collection 
purulente  à  grains  riziformes  de  la  verge;  les  résulats  de  l'inocu- 
lation permettront  de  savoir  ultérieurement  si  cette  interprétation 
est  exacte. 


Sur  on  coa  d*  proUf  èratloos  loo«l*«  prAdomliuintaa  oh«x  un  oudKd* 
atteint  de  aTphUidaa  aeoondairea  gAnAralladee. 

Par  KM.  Uallopiav  et  Roi. 

Si  nous  présentons  ce  malade,  c'est  eu  raison,  d'une  part,  de 
l'intérêt  pittoresque  qu'offre  sa  surface  cutanée  recouverte,  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  de  placards  serpigineux  d'une 
teinte  le  plus  souvent  livide  et,  d'autre  part,  de  l'anomalie  que  pré- 
sentent ses  manifestations  cutanées  au  point  de  vue  de  leur  patho- 
génie. 

Son  histoire  peut  être  résumée  ^nsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  Louis  B...  a  eu  son  chancre  en  mai  1905. 

En  juillet,  ont  apparu,  sur  le  tronc,  sur  le  visage  et  les  membres,  des 
taches  qui  atteignaient  les  dimensions  de  pièces  de  0  fr.  50  et  au  delà. 
Bientôt  ces  taches  se  sont  accompagnées  d'iïtevures,  en  même  temps  que 
leur  coloration  deTenait  plus  foncée.  Cee  saillies  se  sont  étendues  excentri- 
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quemenl  et  oat.  pour  la  plupart,  proliféré  en  même  temps  qu'elles  pAlissaJent 
dans  leur  partie  centrale.  Elles  finissent  par  former  les  Ini^es  placards  que 
l'on  constate  aujourd'hui.  Le  malade  a  été  traîtii  en  juillet  par  des  pilules, 
dont  le  contenu  est  inconnu,  jusqu'à  40  par  jour.  Parti  à  la  campagne,  il  j 
a  pris  du  sirop  de  (ïibert  et  fait  une  cure  de  frictions.  La  figure  était 
guérie  quand  le  mnlnde  est  rentré  à  Paris  en  décembre.  l'eu  de  temps  après, 
survient  une  reprise  de  réruption  qui  oblige  le  malade  à  revoir  son  médecin. 
II  prend  de  l'iodure  de  K.  pendant  cinq  joui-s. 

L'éruption  est  aujourd'hui  remarquablement  iibondante;  elle  recouvre  la 
plus  grande  partie  de  la  surface  cutanée.  Elle  est  ronstituée  par  des  saillies 
papulo-luberculeuses,  les  unes  isolées,  la  plupart  agminées  en  groupes  è. 
contours  scrpigineux.  Dans  ces  groupes,  la  partie  centrale  est  plus  ou  moins 
décolorée,  avec  aspect  cicatriciel.  Les  tubercules  forment  à  la  périphérie 
des  élevures  continues  ou  discontinues  fi  contours  poly cycliques.  Il  j  a 
donc  à  la  fois  des  lésions  en  activité  et  en  progression,  et  des  lésions  en  ré- 
trogression,  avec  production  de  cicatrices. 

.Vu  visage,  tout  le  front,  le  pourtour  des  orbites,  les  joues,  le  lobule  du  nez 
le  menton,  les  parties  latérales  du  cou  sont  intéressés.  Les  ptncards  sont 
très  nombreux  au  tronc  et  sur  les  membi-es,  si  bien  que  les  parties  malades  j 
occupent  une  surface  au  moins  aussi  étendue  que  les  parties  saines.  Il  en 
est  de  même  des  parties  postérieures  du  tronc.  .\u  contraire,  sur  le  venire, 
l'éruption  est  beaucoup  moins  abondante,  et  constituée  par  des  macules,  du 
diamètre  de  1  demi-centimètre  à  un  conlimétre,  déprimées  et  cicjilri- 
ciellcs  dans  leur  partie  centrale,  quelques-unes  sont  disposées  en  groupes 
avec  des  tubercules  saillants. 

L'érupLion   est  également   très  abondante  sur  les   membres  inférieurs. 

Les  pieds  seuls  restent  indemnes. 

Les  ulcérations  sont  recouvertes  de  croûtes  verdàtrcs. 

Il  y  a  des  ulcérations  sur  le  voile  du  palais. 

L'induration  initiale  du  pénis  persiste  partiellement. 

Par  leur  abondance,  par  leurs  grandes  dtmensiODs,  par  leur  colo- 
ration livide,  les  placards  éruptifs  que  nous  venons  de  décrire 
donnent  lieu  &  un  ensemble  d'aspect  saisissant. 

Si  l'on  compare  les  divers  éléments  qui  persistent  chez  ce  malade, 
CD  voit  qu'il  en  est  de  deux  ordres  :  les  uns  sont  de  simples  macules, 
grandes  comme  des  pièces  de  30  ou  de  50  centimes,  parfois  un 
peu  déprimées  et  d'aspect  cicatriciel  dans  leur  partie  centrale; 
elles  représentent  évidemment  les  traces  de  larges  papules  restées 
isolées;  les  autres  éléments,  beaucoup  plus  nombreux,  sont  au 
contraire  groupés  en  larges  placards  au  niveau  desquels  les  lésions 
récentes  sont  des  saillies  tuberculeuses,  souvent  ulcérées,  qui  en 
marquent  la  zone  d'accroissement.  Or,  nous  ne  sommes  qu'au  neu- 
vième mois  de  la  maladie  ;  n'est-il  pas  exceptionnel  de  voir  les  proli- 
férations locales  prendre  cette  importance  dans  des  syphilides  rela- 
livemeot  aussi  Jeunes?  D'ailleurs,  par  leur  disséminalioa  sur  toute  la 
surface  du  corps,  ces  manifestations  appartiennent  &  la  période 
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secondaire  de  la  maladie.  Saos  doate,  les  proliférations  locales 
jouent  un  rAle  dans  le  développement  des  syphilides  secondaires, 
mais  il  reste  généralement,  sauf  en  ce  qui  concerne  les  régions  péri- 
génitales,  sur  le  second  plan. 

11  s'agit,  en  somme,  de  syphilides  secondaires  qui,  par  leur  mode  de 
groupement  et  de  prolifération,  revêtent  le  caractère  essentiel  des 
accidents  tertiaires. 

Nous  avons  cherché  à  quelle  cause  on  pouvait  rattac&er  ce 
earactèru  malin  précoce  des  manifestations  :  noua  n'avons  pu  Is 
déterminer;  le  malade  se  portait  bien  antérieurement  et  il  assure 
qu'il  n'a  jamais  abusé  des  boissons  alcooliques;  on  ne  remarque 
d'ailleurs  chez  lui  aucun  signe  d'éthylisme  ;  il  est  très  probable 
qu'one  activité  anormale  des  spirochôtes  qui  l'ont  envahi  doit  être 
incriminée  ;  il  faudra  attendre  une  nouvelle  poussée  pour  faire  des 
recherches  dans  celte  direction. 


Sur  nn«  dermatite  axfollKtiv*  gAndrallB&a  provoquée  par  nnpai^ 

■amont  local  ayoc  la  aolutlon  d'aolda  plciiqua. 

Par  MU.  HiLLorEiu  et  Herce. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  déj6  l'occasion,  notamment  lors  de 
rinceodie  du  bazar  de  la  Charité,  d'observer  les  effets  nocifs  de  ce 
pansement,  et  particulièrement  les  irritations  intenses  et  persis- 
tantes que  l'on  observe  consécutivement  a  son  emploi  ;  en  voici  un 
nouvel  exemple:  . 

Le  23 janvier  1906,  le  nommé  Gai...  reçoit  sur  le  dos  de  la  main  droite  un 
jet  de  vapeur  qui  y  détermine  une  brûlure  Superficielle  ;  il  se  rend  de  suite 
chez  un  pharmacien  qui  lui  délivre  une  solution  picrique  ;  il  applique  sur  la 
partie  malade  une  couche  d'ouate  imprégnée  de  ce  liquide  et  la  maintient 
à  l'aide  de  bandes  de  toile;  ce  pansement  est  renouvelé  le  lendemain 
matin;  il  provoque  une  senaalion  de  cuisson  ;  la  main  et  l'avant-bras  sont 
enflés  ;  te  malade  supprime  alors  l'application  picrique  el  la  remplace  par 
un  linge  sec.  Le  soir,  la  figure,  le  derrière  du  eou,  la  main  gauche,  en  un 
mot,  toutes  les  parties  découvertes  sont  rouges,  boursouDées  et  douloureuses. 
Le  malade  continue  néanmoins  à  travaillerjusqu'au30  janvier.  A  cette  date, 
la  cuisson  devient  générale  ;  elle  est  teliement  pénible  qu'elle  provoque  un 
étatsyncopal;lapeau  rougitetse  tumÉGe;des  engorgements  ganglionnaires 
aurviennent  au  cou,  aux  aisselles,  dans  les  aines  ;  vers  le  5  février,  il  se 
produit  une  desquamation  à  larges  lame  11  es,  il  y  a  du  suintement.  On  applique 
une  pommade  H  l'o»yde  de  zinc. 

Le  13  février,  nous  constatons  que  tout  le  corps  est  le  siège  d'une  colora- 
tion érjlhémateuse,  avec  gouDement  el  exfoliation  lamelleuse  en  larges 
lambeaux  et  sensation  très  pénible  de  cuisson.  La  main  gauche  conlinue  à 
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être  imprégnée  de  fa  solution  pitrique.  Nous  preacrÎTonB  des  bsina  locsni 
dans  ime  eolutioa  alcaline  et  l'enveloppement  de  toute  la  surrace  cutaaée 
avec  de  la  tarlatane  imprégnée  de  liniment  oléo-calcaire  borique-  Le 
30  février,  la  guérison  est  presque  complète. 

C'est  en  toute  évidence  le  pansement  picriqae  qui  a  provoqué  chez 
ce  malade  ces  pénibles  accidents.  Les  altér&tiona  oui  envahi  d'abord 
lespartiesdécouvertes, puis, à  la  sortie  d'an  bain,  toute  lapartieda 
corps. 

La  persistance  et  l'a^ravation  tardive  des  altérations  s'exi^iquent 
par  le  maîntien,  dans  l'épiderme  de  la  main  brûlée,  de  la  solution 
toxique. 

On  ne  peut  incriminer  ici  un  pansement  fkutif  par  occlusion;  la 
partie  malade  n'était  recouverte  que  par  des  b&ades  de  toile. 

C'est  donc  bien  l'application  picrîque  par  elle-même  faite  dans  les 
conditions  où  elle  est  trop  usitée  qui  a  été  la  cause  dés  accidents. 

Pour  nous,  nous  avons  renoncé  depuis  longtemps  &  ce  mode  de 
traitement  qui  n'a  aucun  avantagCHur  les  autres  topiques,  qui  provoque 
constamment  des  accidents  d'irritation  locale  et  qui  peut,  notre 
malade  nous  en  fournit  le  témoignage,  devenir  le  point  de  départ 
d'une  dermite  généralisée  des  plus  graves. 


Gommes  de  la  langue  traitées  par  le  levurttrgyra. 
Par  HM.  Julukn  et  Stassa.vo. 

Le  moulage  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  b  la  Société, 
et  qui  est  dû  à  M.  Jumelin,  représente  une  gomise  ulcérée  de  U. 
langue. 

Voici  l'observation  telle  qu'elle  a  été  prise  par  le  D'  Belgodère, 
interne  du  s 


La  femme  G...  entra  une  première  fois  a  l'Infirmerie  de  St-Lazere,  le 
S  octobre  1S97,  A.  l'&ge  de  20  ans  et  demi,  avec  une  syphilis  caractérisée  par 
une  roséole  qui  était  alors  de  seconde  poussée  (éléments  agminées,  groupés 
mirtOLit  aui  hanches  et  aux  lombes,  avec  gros  groupes  violacés).  Cinq  injec- 
tions de  calomel  loi  furent  données  ;  elle  quitta  l'hôpital  bien  guérie, 
le  22  février  1898. 

Elle  fit  encore  un  séjour  deux  mois  plus  tard ,  pour  une  nrétrite,  de  courte 
durée  ;  enfin,  le  23  mare  1900,  nouvelle  entrée  pour  de«  chancres  mous 
accompagnés  de  bubons,  qui  la  retinrent  Jusqu'au  24  mai. 

Nous  ne  devions  la  revoir  que  beaucoup  plus  tard,  &  l'âge  de  28  ans,  le 
21  octobre  1905,  atteinte  alors  des  accidents  dont  il  va  être  question. 

I.ia  peau  présente  k  cette  date,  au  niveau  des  lombes,  rie  très  nombreuses 
cicatrices  datant  de  la  première  éruption  syphilitique.  Il  est  visible  par  là 
que  l'exanthème  a  fortement  entamé  l'épaisseur  du  tissu  dermique  qui 
porte  l'empreinte  et  comme  le  dessin  de  chaque  élément  papuleux-. 


-dbï  Google 


SËANCB  DU    1"    MARS    1906 


Rien  k  l'anua  et  aux  parties  génitales. 

A  la  lèvre  inférieure,  on  voit  des  cicatrices  irrégulièree,  provenant  de 
gommes  soignées  il  y  a  deux  mois  et  actuellement  guériea.  Mais  presque  en 
même  tempe,  s'étaient  montrés  des  accidente  du  càtê  de  la  langue. 

Ils  siègent  sur  la  moitié  droite,  à  peu  près  tout  entière  malade,  alors  que 
la  moitié  gauche  est  parfaitement  saine  ;  les  deux  tiers  antérieurs  de  l'organe 
sont  gonflés  de  ce  c6té,  présentant  iiiie  épaisseur  de  J  A  3  centimètres  ;  leur 
couleur  est  d'un  rouge  ardent,  violacé  sur  certains  points,  depuis  qu'on  les  a 
débarrassés  d'un  enduit  blanchAtre,  épais,  qui  les  revêtait. 

Deux  perforaticras  existent,  approximativement  de  la  grandeur  d'une  pièce 
de  0  fr.  20,  mais  irrégulières  et  découpées,  aboutissant  &  une  ulcération  cra- 
tériforme  qui  laisse  voir  un  fond  Jaunâtre,  chair  de  morue,  bourbillonneux. 
Ces  perforations  sont  situées,  l'une  à  la  limite  supérieure  et  interne  de  la 
lésion,  prés  du  raphé,  l'autre  non  loin  du  bord  externe.  Ces  deux  cratères 
laissent  sourdre  une  suppuration  constante.  Le  bord  de  la  langue  est  irrégu- 
larisé  par  uae  proti-usion  du  tissu  infiltré  formant  comme  une  aorte  d'excrois- 
sance sur  ce  bord.  Les  mouvements  sont  fort  gênés  :  grande  difficulté  pour 
avaler  et  presque  impossibilité  de  parler.  Pas  de  ganglions.  Rate  normale. 
Aucun  trouble  du  côté  des  réflexes.  Poids,  të  kg.  500.  Noua  avons  traité  cette 
malade  par  le  levurargyre  ou  nucléo-proléide  mercurielle.  Vu  la  gravité  du 
cas,  te  traitement  fut,  au  début,  exceptionnellement  intense. 

Le  35  octobre,  injection  massive  de  100  cent,  cubes  de  la  solution  de 
levurai^yre  à  1  p.  iOO.  Le  liquide  fut  injecté  dans  la  cuisse,  suivant  la 
technique  usitée  pour  tes  injections  de  sérum,  et  bien  toléré. 

Deux  nouvelles  injections  de  quantité  égale  furent  répétées  le  37  et  le 
30  octobre. 

.  L'amélioration  fut  très  prompte  :  le  4  novembre,  nous  notions  une 
guérison  presque  complète  et  dès  lors  furent  diminuées  les  doses  pour  un 
traitement  que  nous  devions  prolongei'  encore  afin  de  le  rendre  suffisant. 
Du  3  au  30  novembre,  la  malade  reçut  neuf  doses  de  20  cent,  cubes  de  ce 
produit;  on  continua  encore  jusqu'au  3  décembre  en  injectant  seulement 
10  cent,  cubes  3  fois  par  semaine,  ce'qui  est  la  quantité  que  nous  employons 
habituellement. 

On  peut  calculer  la  dose  de  métal  administré  eo  se  basant  sur  ce 
fait  que  100  grammes  de  la  solution  cootieDoent  environ  0,015  milli- 
grammes de  mercure. 

Quand,  le  3  décembre,  la  malade  nous  quitta,  la  langue  était  depuis 
longtemps  déjà  revenue  presque  complètement  à  l'état  normal,  sauf  la 
persistance  d'une  légère  induration  au  niveau  de  lulcère  gommeux.  Comme 
apparence,  comme  mobilité,  comme  coloration,  elle  ne  dilférait  en  rien 
d'une  langue  saine. 

Ce  résultai  peut  être  considéré  comme  très  satisfaisant,  car,  en 
somme,  par  les  trois  premières  injections  qui  amenèrent  en  8  jours 
la  guérison  presque  complète  de  la  langue,  malgré  le  volume  consi- 
rable  de  ces  injections,  lamalade  ne  reçut  quede  5  à  6  centigrammes 
de  meroure  métallique. 
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Cependant  une  observation  que  l'un  de  nous  (I)  a  anivie  dans  le 
service  du  D'  fiabinsky  &  la  ^Uié,  nous  apprend  que,  lorsqu'il 
s'agit  du  produit  qui  noue  occupe,  celte  quaulilé  de  mercure  métal, 
bien  que  déjà  assez  Taible,  est  de  beaucoup  supérieure  à  la  dose 
dont  on  a  besoin  pour  guérir  aussi  rapidement  des  lésions  aussi 
graves,  sinon  davantage. 

Cette  observation  est  particulièrement  intéressante  parce  que 
c'est  sur  la  même  personne  que  l'on  a  vu.  k  deux  reprises  différentes, 
les  doses  massives  d'abord,  les  closes  Taiblea  ensuite,  exercer  la 
même  action  salulaire  aussi  promplement  dans  le  second  cas,  le  cas 
des  doses  Taibies,  quoique  dans  cette  série  d'injections  i'ou  ait  eu  à 
combattre  des  lésions  plus  étendues  et  un  état  général  plus  grave  que 
dans  la  première  série  d'injections  massives. 

Il  s'agit  d'une  femme  de  2â  ans,  dont  les  antécédents  syphilitiques  ne  sont 
pas  connus;  elle  est  mariée  depuis  six  ans;  a  eu  une  fausse  couche;  son 
mari  est  soigne  à  Saint-Louis. 

EUe  entre  une  première  fois,  en  juin  dernier,  à  la  Pitié,  dans  le  service  du 
D'  Renan,  pour  des  ulcérations  du  voile  du  palais.  Ces  lésions  évoluent  pen- 
dant et  malgré  le  traitement  mercuriel  qu'on  lui  pratique,  amenant  ta  perte 
de  la  luette.  Le  traitement  consista  en  60  injections  quotidiennes  de  ben- 
zoate  de  mercui*e,  suivies,  à  la  fin,  de  trois  injections  d'huile  grise,  K  huit 
jours  d'intervalle,  en  vue,  semble-t-il,  du  faible  résultat  obtenu  par  les  injec- 
tions quotidiennes. 

Enfin  le  3  septembre,  la  malade,  quelque  peu  améliorée,  quitte  l'hâpital, 
mais  y  revient  un  mois  après,  et  entre  cette  fois  dans  le  service  du  D'  Ba- 
bittaky- 

Les  deux  dessins  en  couleurs  quenousjoignons,  dns  à  M.  Tfaéveaot, 
représentent  fidèlement  l'état  des  ulcérations  du  voile  du  palais  el 
t'aspect  des  gommes  de  La  langue  que  portait  la  malade  au  moment 
ob  elle  fut  soumise  à  la  première  série  d'injections  de  levurai^yre. 
Elle  présentait  alors  une  stomatite  évidente,  néanmoins  elle  fut 
mise  au  traitement. 

I.  —  Gomme  du  voile  du  palais  avec  destruclion  complète  de  la  parUe 
moyenne  du  voile  entra  les  deux  piliers  antérieurs.  A  la  place  du  voile  se 
voit  maintenant  une  lai^e  échancrure  en  forme  d'angle  aigu  ouvrant  en 
arrière,  le  vertex  répondant  en  avant  au  bord  postérieur  de  la  voûte  palatine 
sur  la  ligne  médiane.  La  luette  n'existe  plus,  ayant  été  détruite  avec  le  voile. 
Les  bords  de  l'ulcération  sont  nets,  taillés  k  pic,  suppurants,  recouverte  d'un 
enduit  jaunAtre. 

,   II.  —  Gomme  de  la  base  de  la  langue  :  toute  la  moitié  postérieure  de  la  face 
dorsale  de  la  langue  est  irrégulière,  bosselée  de  néoformations  gommeoees 

(1)  Qu'il  me  soit  permis  d'exprimer  ici  ma  reconnaissance  i  H.  Babtnsky 
pour  l'hospitalité  bienveillante  qu'il  ni'a  donnée  dans  son  service  et  pour  ni'avoir 
autorisé  i.  communiquer  l'obsen'ation  dont  il  s'agit  :  Henri  Stassano. 
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multiples.  11  existe  une  ulcération  centrale  importante,  arrondie,  régulière, 
de  la  dimensioQ  d'une  pièce  de  90  centimes,  bords  taillés  &  pic,  fond  i-ouge, 
tout  autour  petites  ulcérations  grandes  comme  des  lentilles. 

Elle  reçoit  le  37  octobre  70  cent,  cubes  de  levurargyre ;  le  28,  100;  le  31, 
100  ;  te  Snovembre,  50  ;  le  7,  100  ;  le  16,  50. 

Dès  les  deux  premières  injections  son  état  général,  très  déprimé,  se  relève, 
elle  recommence  à  s'alimenter,  et  les  accidents  gommeux  entrent  en  franche 
voie  d'amélioration.  La  giiérîson  est  presque  complète  au  bout  d'un  mois, 
lorsqu'elle  quitte  le  service,  de  sa  propre  initiative,  en  s'engageant  toutefois 
à  y  revenir  une  fois  par  semaine  pour  les  injections  dont  elle  a  encore  grand 
besoin;  la  malade  ne  revient  qu'une  seule  fois. 

Comme  U  était  &  prévoir,  cette  guérison  si  rapidement  acquise  et 
et  non  consolidée  par  un  Iraitemeot  prolongé,  ne  se  maintint  pas  : 
les  accidents  récidivèrent. 

C'est  ainsi,  dans  un  état  d'extrême  faiblesse  et  de  grande  aggravation,  que 
la  malade  fut  revue  de  nouveau  dans  le  service  du  D'  Babinsk^r,  le  9  Janvier 
de  cette  année:  grande  difficulté  de  la  phonation,  sons  nasonnés  et  sourds, 
impossibilité  de  l'alimentation,  la  base  de  la  langue,  augmentée  de  volume  et 
inhabile,  obstrue  l'entrée  du  pharynx  aux  aliments  solides.  Les  liquides, 
d'autre  part,  refluent  par  les  fosses  nasales.  Enfin  on  note  une  surdité  très 
accusée  &  droite. 

A  l'examen  du  voile,  on  remarque  l'existence  de  chaque  cùté  de  t'échan- 
cruredéjè  décrite,  de  deux  gommes,  du  volume,  l'inférieure  d'une  fève,  la  su- 
périeure, d'un  pois;  elles  apparaissent  ulcérées,  jaunfttresà  bords  surélevés. 
Béuuiscant  les  deux  lèvres  qui  limitent  la  fente,  l'on  aperçoit  un  petit  pont 
muqueux  en  arrière  du  palais  osseux,  encore  intact. 

thiant  à  la  langue,  de  la  base  à  la  pointe  s'étend  une  ulcération,  très 
creuse  et  largement  étendue  en  arriére,  avec  des  anfractuosiléa  des  tissus 
muqueux  et  musculaires.  Près  de  la  pointe,  cette  ulcération  se  resserre  et 
devient  moins  profonde  et  ses  bords  plus  nettement  découpés  commepar  un 
bistouri. 

Une  infiltration  de  la  cornée  droite  accompagne  ces  lésions. 

L'état  général  cachectique  fait  encore  mieux  ressortir  la  gravité  du  cas. 

La  malade  est  remise  au  traitement  levurargyrîque,  mais,  cette 
seconde  fois,  par  des  injections  relativement  peu  massives,  de 
20  centimètres  cubes  chacune,  trois  fois  par  semaine. 

Le  12  Janvier,  elle  reçoit  la  première  injection,  et  déjà  le  14  elle  peut 
déglutir  et  s'alimenter.  La  grande  prostration  disparaît,  la  malade  quitte 
le  tit  et  le  18  elle  peut  se  rendre  chez  le  mouleur  pour  la  reproduction  de  ses 
accidents  du  palais  et  de  la  langue.  Ce  sont  ces  accidente  déjà  en  voie  d'amé- 
lioration que  représcnlent  les  moulages  soumis  à  l'examen  de  la  Société. 

L'amélioration  se  poursuit  très  rapidement  :  à  partir  du  23  les  liquides  ne 
refluent  plus.  Cependant  l'infiltration  de  la  cornée  semble  échapper  au  début 
A  l'action  bienfaisante  du  traitement;  au  lieu  de  s'amender  dès  les  premières 
injections  comme  les  accidentsdu  palais  et  de  la  langue,  elle  semble  échapper 
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à  l'aclion  bîeafaisanle  du  traitement,  elle  s'accentue  pendant  quelques  jours 
au  point  de  rendre  impossible  la  visioo  et  de  revêtir  presque  tous  les  carac- 
tères lie  la  kératite  interstitielle.  Hais  un  peu  plus  tard,  huit  joursaprës,  cette 
lésion  ressent  k  son  tour  l'etTet  du  traitement,  la  Tascularisation  disparaît, la 
vuercdevient  presque  normale;  le  mal  ne  s'étend  pas  à  l'autre  œil. 

Le  2  février,  soit  S3  jours  après  le  début  du  traitement,  la  malade  est 
examinée  par  M.  Babinskj  ;  voici  ce  qu'on  constate,  d'après  l'observation 
prise  par  M.  Lemoine,  interne  du  service 

Au  niveau  du  palais,  de  petites  cicatrices blanchfttres,  lisses,  &  forme  étoilée. 
remplacent  les  cavités  des  gommes  ulcérées. 

Sur  la  langue  il  n'euste  plus  qu'une  dépression  vers  le  tiers  postérieur; 
<]uant  aui  deux  tiers  antérieurs,  c'est  a  peine  si  l'on  y  aperijOit  une  \ig0t 
cicatricielle  blanc  h  Aire. 

L'infiltration  de  la  cornée  est  en  complète  décroissance,  elle  s'afrète  au 
limbe  entre  9  heures  et  midi,  suivant  le  langage  des  oculistes. 

Cette  amélioration  déjà  notable  s'accroît  les  jours  suivanl*,  et  c'est  ainsi 
presque  entièrement  guérie  que  la  malade  est  montrée  ]e  10  janvier  aux 
D"  Brocq,  Gaucher,  Jullien  et  Morax.  Malheureusement,  trop  confiante  dans 
cette  guérison  si  prompte,  elle  quitte  le  service  le  lendemain. 

Ce  qui  se  dégage,  ce  nous  semble,  d$  cette  dernière  et  doiible 
observation,  qui  corrobore  noire  prwiîère  étude,  c'est  que  les 
iDJections  de  20  Gentimëlres  cubes  ^e  levurargyre,  répétées  tous 
les  deux  jours,  sont  suffisantes  pour  enrayer  une  syphilis  même 
grave. 

Pour  que  de  pareilles  Joses  de  oucléo-protéine  mercurielle, 
renfermant  i  peine  3  laSlIigrammes  de  mercure,  agissent  auaù 
efficacement,  il  faut  ^m^  ie  métal  ait  acquis  dans  la  combinaison 
Duclélnique  an  pfwvoir  qn'il  est  bien  loin  d'atteindre  dans  ses 
combinaisons  organiques  et  salines  ordinaires.  L'aclion  thérapen-  . 
tique  de  ces  dernières,  en  effet,  même  les  plus  actives,  ne  devient 
appréciable  que  lorsqu'elles  contiennent  cinq  à  dix  fois  autant  de 
mercure. 

M.  BARTHéLKKT.  —  Ce  n'est  qu'après  lecture  de  l'observation  qu'il  sera 
possible  d'être  fixé  sur  sa  valeur;  mais  il  me  semble,  après  simple  audition 
de  l'exposé  rapide  et  forcément  incomplet  que  nous  venons  d'entendre,  que 
le  fait  n'est  pas  concluant.  Pour  vraiment  emporter  la  conviction,  il  faudrait 
apporter  plusieurs  cas  et  non  un  seul  ;  ensuite  et  surtout  il  faut  que  les 
malades  n'aient  pas  commencé  par  être  traités  d'abord  par  d'autres  procé- 
dés. Il  j  a  des  syphilides  qui  se  montrent  d'abord  réfraclaires,  qui  guérisent 
ensuite  facilement.  Jadis  Eticoi-d  envoyait  à  la  campagne  changer  d'air  les 
réfraclaires;  ceux-ci,  revenus  au  bout  d'un  mois  ou  deux,  guérisBaienl  par 
les  mêmes  moyens  et  par  tes  mêmes  doses  de  mercure  qui  d'abord  avalNit 
semblé  échouer.  Dans  le  cas  actuel,  je  puis  croire  que  la  guérison  est  due, 
moins  aux  petites  doses  de  Hg.  employées  au  moment  de  la  guérison,  qu'au 
mercure  préalablement  emmagasiné,  puis  utilisé  par  l'organisme.  L'élimi- 
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nation  de  tout  le  mercure  introduit  par  les  injections  d'buite  grise,  par 
exemple,  ne  sa  fiùt  pas  aussi  vite  que  semble  le  dire  M.  Stassano;  ce  remède 
peut  donc  agir  assez  longtemps  encore  après  avoir  été  absorbe,  ttref,  il  y  a 
lieu,  k  mon  aTis,  de  faire  ici  quelques  réserves  et  d'attendre  de  nouveaux 
cas,  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

M.  Balzeu.  —  Je  demande  à  M.  Stassano  comment  il  explique  raction  re- 
marquable du  mercure  dans  ces  cas. 

M.  Stasuno.  —  Les  détails  contenus  dans  la  note  que  je  viens  de  déposer 
nue  semblent  répondre  auxremarquesdeM.  Barthélémy.  Quand  à  la  question 
que  M.  Balzer  a  bien  voulu  me  poser,  je  ne  saurais;  répondre  dans  le  temps 
dont  je  dispose  en  cette  6n  de  séance. 

M.  Balxbr.  —  J'ai  été  parrois  surpris  de  voir  des  lésions  syphilitiques  très 
tenaces  céder  fc  de  faibles  doses  de  mercure,  lorsqu'on  changeait  de 
préparation.  J'ai  observé  une  malade  atteinte  d'une  roséole  tenace,  ayant 
résisté  depuis  trois  mois  environ  &  un  traitement  par  tes  pilules  mercu- 
rielles  ;  c'était  à  l'époque  où  Smiraof  venait  de  recommander  le  traite- 
ment par  les  injections;  je  me  décidai  à  essayer  timidement  une  injection 
de  2  centigrammes  et  demi  de  calomel,  cette  faible  dose  suffit  k  faire 
disparaître  la  roséole. 

Je  crois  que  certaines  préparations  mercurielles  agissent  à  un  moment 
donné  mieux  que  d'autres  sur  les  leucocytes;  on  comprend  ainsi  l'action 
rapide  des  levures  mercurielles  sur  certaines  lésions  syphilitiques  rebelles. 

M.  Stassano.  —  Pour  terminer,  qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  que  les 
deux  observations  de  gommes  que  je  viens  de  rapporter  ne  sont  pas  les 
seules  dont  nos  disposons  et  quant  à  l'action  générale  du  levurai^yre,  nous 
l'avons  déduite  de  plusieurs  centaines  de  cas  observés  avec  soin. 


Sur  tUM  obsarvtttlon  de  nsavl  «ymAtriitatta  âa  la  laoe, 

pnliliAa  par  Rayar. 

Par  H.  Ch.  Addrt. 

On  a  beaucoup  écrit,  pendant  ces  dernières  années,  sur  les 
soi-disant  adénomes  sébacés  symétriques  de  la  face.  Je  ne  sais  pas 
9ï  l'on  a  rappelé  qu'il  en  existe  un  exemple  typique  et  complet  dans 
ië  traité  de  Rayer. 

On  en  trouvera  la  représentation  dans  son  atlas,  planche  XX, 
figure  1.  L'observation  est  publiée  à  la  page  657  du  lome  II.  Le  tout 
ne  laisse  aucun  doute  sur  ce  diagnostic.  Rayer  avait  appelé  ce  cas  : 
-u  élevure»  et  végétations  vasculaires  de  la  face  n,  et  il  l'étudïait  parmi 
les  nœvi  vasculaires.  C'est  un  exemple  certain  du  type  dit  de 
PringLe. 

Il  en  donne  une  autre  observation,  page  659;  mais  elle  est 
^courtée. 

Rayer  avait  parfaitement   compris  l'importance  de  ces  cas,  et  il 
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les  avait,  en  somme,  très  bien  définis.  Il  sera  juste,  ATaveoir,  de  lui 
rendre  justice  à|ce  sujet,  comme  on  a  dû  le  faire  à  propos  du  i&n- 
thélasma  palpébral. 


L'Assemblée  générale  de  la  Société,  qui,  aux  termes  du  règlement, 
doit  avoir  lien  le  lundi  de  Quasimodo,  se  réunira  le  jeudi 
S  avril  1906. 

Le  secrétaire  : 
L.  Brodier. 
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Présidence   de   H.  Alfred  Foamler. 
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M.  Oanlos.  —  tDdications  et  conlire-indicalions  de  Ja  radiotliéritpie  dans  Is 
Iratlemcnt  de  l'épilhélionit.-  cutané,  ]>ar  H.  Leredhe.  (Discussion  :  UM.  Danlos, 
SABotBtOD,  GastouI-  —  Les  rayons  X  dans  le  traitement  des  épithélionias 
cutanés,  par  M.  Bissekië.  —  A  propos  de^  iodicntions  de  la  radiothérapie  dons 
le  troitenii>nt  de  l'âpilhélioma  cuUné.  par  M.  Bblot.  —  ConsidéraUons  générales 
sur  la  radiothérapie  des  épithélioiuas  cutanés,  par  M.  Béclëkb.  —  A  propos  des 
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H-  BËCLfcae.)  —  Conditions  qui  inlluent  sur  ivmcacité  de  la  radiothérapie  dans 
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néoplasiques  traités  par  les  rayons  X.  par  M.  PAUTatsa.  —  Statistique  radiothé- 
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ladloationa  at  technlijue  de  la  radlotbérapie  dans  Iob  Apithéliomas 
cutRDéo-muqueux.  ■ 

Par  M.  Gastou. 

Dans  une  communication  précédente,  faite  en  coUaboratiou  avec  le 
D'  DecrOBsas,  nous  avons  montré  deux  cas  d'épilhélioma,  pour 
lesqaets  la  radiothérapie  avait  été  une  cause  d'a^çgravation,  el  nous 
avons,  è  ce  sujet,  demandé  à  la  Société  de  vouloir  bien  inscrire  & 
son  ordre  du  jour  les  questions  suivantes  : 

i°  Tous  les  épithéliomas  cutanéo'tnuqueuxdoivent-ihélre  traités 
par  let  rayons  X  f 

2*  Parmi  les  épitkéliamas,  quels  sont  ceux  qu'il  faut  traiter 
ainsi  f 

3*  Comment  doivent-ils  être  traités  ? 

La  première  question  doit  être  résolue  par  la  négative,  car  tous 
les  épithéliomas  ne  guérissent  pas  par  les  rayons  \. 

Il  en  est  qui  guérissent  et  récidivent  sur  place. 

D'autres  disparaissent  et  récidivent  dans  les  ganglions. 

lien  est  quelques-uns  qui,  soignés,  s'aggravent. 
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EdAd,  certains  donnent,  dès  le  début  ou  pendant  le  cours  du 
traitement,  des  poussées  ganglionnaires  néopl&siques. 

Ces  différentes  éventualités  tiennent  à  des  conditions  multiples, 
relatives  au  siège,  h  la  forme,  k  la  nature  de  l'épithélioms;  &  l'à^, 
à  l'état  local  ou  général  du  malade  ;  aux  rayons  eux-mêmes  en  tant 
que  nature  et  qualité;  enfln  et  surtout  k  la  technique  d'application: 
les  doses  exagérées,  trop  faibles  ou  trop  prolongées,  déteiminant  des 
accidents. 

L'étude  de  toutes  ces  éventualités  permet  de  voir  quels  épi- 
theliomas  bénéficient  des  rayons  X  et  comment  it  faut  agir  sur  eus 
avec  ces  derniers. 

Relativement  au  siège,  les  épithéliomas  de  la  peau  des  membres  et 
de  la  face  guérissent  dans  la  grande  majorité  des  cas,  sauf  peut-être 
ceux  situés  près  des  orifices  du  visage  au  voisinage  des  muqueuses 
(boucbe,  nez,  conjonclive,  oreilles,  canal  lacrymal). 

Sur  les  muqueuses  dermo-papillaires,  il  n'en  est  pas  de  même.  Si 
à  la  lèvre  supérieure  les  épithéliomas  guérissent  facilement,  sur  la 
lèvre  inférieure,  sur  les  muqueuses  de  la  vulve  ou  du  gland,  les 
rayons  X  aggravent  souvent  les  lésions  épithéliomateuses  et  en 
facilitent  l'extension. 

Voici  d'ailleurs  des  statistiques  d'ensemble,  montrant  la  fréquence 
deguérisons,  de  récidive  ou  d'aggravation desépithéliomas  cutanéo- 
muqueux. 

SlalisliqueHAHCVLPETiAUû  {Thèse,  1905),  faite  sous  l'inspiration  du 
D'  Darier  : 

308  cas 146  guéris  dëûnitivement. 

93  améliorations. 
9  aggravations. 
Soit:  67,5p.  100  guéris. 

26,7    —      améliorés, 
8,3     —      aggravés. 
Statistique  Bisserié  et  Mezebette  {Annales  de  Dermatologie  et 
de  Syphiligraphîe,  1903)  : 

186  cas 142  guérisons. 

41  améliorations. 
3  insuccès. 
Soit  76  p.  100  de  guérisons. 
Ces  épithéliomas  se  répartissent  ainsi  : 

Lèvre  supérieure Il     8  guéris,  3  insuccès. 

Lèvre  inférieure 13    6  guéris,  5  insuccès, 

2  en  traitement. 

Langue 17     3  guéris,   2  améliorés, 

1  récidive,  11  insuccès. 
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Statistique  du  service  de  M.  le  professeur  Gaucher,  1903-1906 
^Gastou  et  Dbchossas)  : 

57  cas 27  guérisona. 

4  résultats  partiels. 
9  aggravations. 
13  malades  non  revus. 

Soit  47  p.  100  de  guérisons  définitives.  Dans  cette  dernière 
sUtiatiquo  n'ont  été  comptés  que  les  malades  suivis  régulièrement 
et  guéris  depuis  1  an  et  demi  jusqu'à  3  ans. 

Voici  le  détail  de  cette  statistique  : 

Les  57  cas  d'épithëlioma  se  répartissent  ainsi  : 

31  de  la  face  (dont  13  du  nés,  2  du  front,  1  de  la  paupière,  6  de  la 
tempe,  1  de  l'oreille,  6  de  lajoue,  S  du  menton);  5dn  8ein,3de  la  main, 
2  de  la  cuisse.  Pour  les  muqueuses  dermo-papillaires  :  2  de  la  lèvre 
supérieure,  3  de  la  lèvre  inférieure,  2  de  la  commissure,  5  de  la 
tangue  (dont  3  leucoplasies  et  2  ulcères  végétants);  S  leucoplasies 
volvaires,  2  épithéliomas  de  la  verge^dontl  leucoplasique,  l'autre  en 
chouQeur). 

D'one  façon  générale  on  peut  dire  que  les  épithéliomas  de  la  face 
ont  gaéri  quelque  soit  leursiège;  il  n'en  n'est  pas  de  même  des  can- 
can de  la  lèvre  inférieure,  de  la  langue  et  du  gland,  qui  se  sont 
presque  toujours  aggravés.  Enfin  dans  S  cas  la  radiothérapie  a  donné 
soit  dès  la  première  séance  une  poussée  ganglionnaire,  soit  après 
guérison  une  récidive  dans  les  ganglions.  Nous  notons  4  récidives 
dans  les  cas  traités. 

Presque  la  moitié  des  malades  guéris  ont  présenté  de  la  radioder- 
mite  légère.  Les  cas  a^i;ravès  oui  été  dès  le  début  intolérants  aux 
rajons  X. 

Les  séances  ont  été  faites,  pour  ta  plupart  de  ces  malades,  très 
rapprochées.  Ëtincelle  équivalente  de  4  &  7  centimètres  en  moyenne, 
de  13  èi  20  centimètres  de  distance  de  l'anticathode.  Les  séances  ont 
té  en  général  de  SH  aa  début,  et  de  2  et  demi  à  3  H  ensuite  ;  elles 
ont  duré  de  10  à  45  minutes  suivant  les  cas.  La  source  employée 
était  le  courant  de  110  volts,  avec  bobine  de  SO  centimètres,  inter- 
rupteur Contremoulins-Gaiffe. 

La  forme  de  l'épithélioma,  suivant  qu'il  n'est  pas  ulcéré, 
végétant,  cupuliforme,  en  tameur  ou  non,  doit  être  prise  en  consi- 
dération, de  même  que  le  volume  et  la  profondeur  des  lésions. 

Il  est  des  épithéliomas  non  ulcérés  à  forme  de  verrue  kéralosique 
sénile,  de  cancroïde,  qui  guérissent  très  rapidement  en  quelques 
séances,  mais  récidivent  ultérieurement  soit  in  situ,  soit  dans  les 
ganglions. 

Les  épithéliomas  ulcérés  guérissent  en  général  moins  rapidement, 
la  durée  de  leur  traitement  dépend  de  leur  volume  et  de  leur  pro- 
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fondear,  mais  [enr  guériBon  semble  d'aulaat  plus  sAre  qa'ils  sont 
plus  superficiels  el  plus  végétants  à  l'extérienr  qne  destructifs  enpro- 
Tondeur.  En  dehors  de  la  forme,  la  question  de  la  nature  de  la 
lésion,  des  iofeclions  locales  associées  ou  dn  terrain  sur  lequel  se 
développa  l'épilhéliomas  a  une  grande  importance  pour  l'indicalioa 
du  traitement  et  le  pronostic  de  la  guérison. 

On  peut  diviser,  comme  l'a  fait  M.  Darier,  les  épithéliomas  en  spino- 
cellulaires  etbaso-Gellulaires.lespremiers  ayant,  en  ce  qui  concerne 
les  rayons  X,  un  pronostic  de  curabilité  moins  bon  que  les  seconds. 

j'ai  biopsie 38  malades  traités  par  la  radiothérapie  dans  le  service 
du  D'  Danlos.  Je  diviserai  ainsi  les  néoplasies  traitées,  d'après  les 
résultats  de  l'examen  histologique  et  leur  rapport  avec  le  pronostic 
de  leur  curabilité  par  les  rayons  : 

1*  Épithéliomas pavimenleux{coTTespoaàaata.ax  spino-cellulaires 
de  Darier),  dans  lesquels  la  néoplasie  estconstituéepar  des  amas  ou 
traînées  de  cellules  du  type  épidermique  pavimeuteux  kéraliniaé, 
prenant  la  forme  papiUomateuse  et  envoyant  des  bourgeons  intra- 
dermiques plus  ou  moins  profonds.  Ces  épithéliomas  qui  clinique- 
meat  vont  de  la  verrue  sénile  au  cancroïde,  en  passant  par  la  forme 
papiUomateuse,  peuvent  guérir  vite,  mais  récidivent  facilement  & 
cause  dd  la  présence  de  cellules  néoplasiqnes  qui,  profondément 
situées,  ne  sont  pas  entièrement  détruites  par  les  rayons. 

i' Épithéliomas  ci/lindriquei,tottné&  par  des  cellules  cylindriques 
analogues  aux  cellules  de  la  couche  basale  del'épiderme  ou  aux  cel- 
lules de  revêtement  des  muqueuses.  Ce  sont  les  épithéliomas  baso- 
cellulaires,  de  Darier  :  Les  cellulesforment  des  amas,  des  Irabécules. 
Ils  constituent  cliniquementles  épithéliomas  ulcérés  ou  volumineux 
du  type  de  l'ulcus  rodens.  Ils  guérissent  plus  lentement,  mais  ils 
donnent  moins  de  récidives  locales  ou  de  poussées  néoplasiques  gan- 
glionnaires régionales.  Cependant  c'est  dans  le  cours  ou  après  le 
traitement  de  ces  épithéliomas  que  l'ooa  mentionné  les  généralisa- 
teursganglionnaires  etviscérales  ou  les  phénomènes  d'intoxication 
sur  lesquels  M.  Oudin  a  attiré  l'attentioD. 

Parmiles  autres  variétés  histologiques  de  néoplasies  traitées  par 
les  rayons  X,  soit  chez  M.  Danlos,  soit  &  la  clinique  de  la  Faculté,  je 
mentionnerai  : 

3'  Les  sarcomes  épithélioïdes,  sortes  de  néoplasies  du  type  épithé- 
liomateux  cylindrique  ayant  le  groupement  cellulaire  et  l'apparence 
générale  des  sarconaes.  Cette  variété  donne  des  tumeurs  qui  sur  la 
peau  guérissent  rapidement  par  la  radiothérapie  par  une  série  de 
transformatiuns  successives  d'abord  en  tissu  embryonnaire,  puis  en 
tissu  conjonctif  cicatriciel.  Sur  les  muqueuses  ou  dans  les  régions  de 
la  face  voisines  des  orilîcee,  ces  tumeurs  ont  une  évolution  extrême- 
ment rapide  que  les  rayons  X  ne  font  souvent  qu'accélérer. 
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Ces  tumeurs  se  monlreat  chez  des  snjats  relativement  jennes  et 
donoeDt  quelquefois  l'apparence  de  ractinomycose,  de  la  syphilis  ou 
de  la  tuberculose. 

Elles  s'accompagnent  d'adénopatbies  très  marquées. 

i"  Sarcomes  avec  leurs  différentes  variétés  télangiectasiques  ou 
mélaniquea.  Les  sarcomes  suivant  leurs  variétés  nous  ont  para  se 
modifier  par  les  rayons  X,  mais  étaient  Irop  étendus,  dans  les  cas 
qae  nous  avons  traités,  pour  émettre  &  leur  sujet  une  opinion  suffi- 
samment justifiée. 

'  Dans  la  radiothérapie  il  faut  tenir  compte  également  des  coodi- 
tiOQs  d'aggravation  propres  aux  lésions  infectieuses,  aux  suppura- 
lions,  aux  lympliangites  qui  accompagnent  la  néoplasie  à  traiter. 

L'iasuccés  de  la  radiothérapie  peut  être  également  sous  la  dépen- 
dance de  l'âge  trop  avancé  du  malade,  de  la  cachexie,  d'une  infec- 
tion ou  intoxication  générale,  de  la  syphilis  ou  de  la  tuberculose. 

Hais  de  toutes  les  raisons  qui  font  réussir  ou  échouer  le  traitement 
radiotbérapiqne,  les  principales  sont  dues  aux  rayons  X  eux-mêmes 
elï  leur  mode  d'application. 

La  nature  des  différents  rayons  X  est  peut-être,  suivant  la  source 
qai  les  produit,  variable  dans  son  action.  Ce  point  spécial  n'est  pas 
encore  complètement  élucidé  ;  le  voltage,  l'ampérage,  le  nombre 
d'intermittences  et  la  régularité  du  débit  sont  les  conditions  qui 
refilent  avec  le  régime  de  l'ampoule  la  qualité  des  rayons  X. 

Cette  qualité  des  rayons,  c'est-à-dire  leur  degré  différent  de  péné- 
tration, a  une  importance  sur  laquelle  j'ai  attiré  à  plusieurs  reprises 
l'attenLoD  de  la  Société.  Elle  constitue  pour  moi  un  facteur  consi- 
dérable dans  le  mode  d'action  et  la  quantité  de  rayons  absorbés  par 
la  partie  malade. 

Il  n'est  pas  indifférent  de  donner  un  médicament  à  doses  massives 
ou  à  doses  fractionnées. 

Selon  la  quantité  de  rayonsX  absorbés  par  une  tumeur,  et  la  façon 
dont  on  donne  cette  quantité,  les  résultats  sont  variables. 

La  technique  a  donc  dans  l'application  des  rayons  X  une  impor- 
tance considérable.  Or  jusqu'à  présent  la  quantité  de  rayons  et  la 
manière  dont  ils  sont  absorbés  ne  peut  èlre  connue  que  d'une  façon 
relative.  Les  doses  sont  souvent  trop  faibles,  trop  fortes  ou  trop  pro- 
longées. 

Jusqu'à  présent  voici  les  principales  règles  qui  ont  été  données 
pour  la  radiothérapie.  Suivant  Béclëre.  il  faut: 

1°  Faire  absorbera  chaque  séance  la  quantité  de  rayons  maxima 
compatible  avec  l'intégrité  des  téguments  cutanés  ou  muqueux  ; 

i°  Mettre  entre  les  diverses  séances  l'intervalle  de  temps  minimum 
compatible  avec  l'intégrité  des  téguments  cutanés  ou  muqueux. 

Ponr  Bisserié  : 
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La  guérisoD  s'obtient  plus  vite  lorsqu'elle  a  été  délerminée  paraoe 
fortft  dose  donnée  en  une  seule  application,  que  lorsqu'elle  est  le 
résultat  d'une  série  de  doses  faibles  données  en  plasiears  applica- 
tions successives. 

De  ces  principes  soDt  nées  différentes  méthodes,  toutes  empi- 
riques; on  peut  les  classer  ainsi  : 

l'Héthodedesdosee  massivea intermittentes,  qai consiste  à  donner 
en  i  séances  ou  3  successÏTes,  une  dose  de  5,7  àio  II,  pois  i  8'arrèl«r 
15  à  20  jours. 

Une  variante  de  cette  méthode  est  celle  des  doses  coaplées  :  on 
fait  2  séances  de  3  au  plaa  avec  1  jour  d'intervalle  et  l'on  attend 
15  à  20  jours  pour  reprendre  une  nouvelle  série. 

Dans  la  méthode  des  doses  maxima,  on  recommence  ainsi  des 
séries  successives  jusqu'à  guérison. 

2*  Méthode  des  doses  maxima  intermittentes.  C'est  la  même  façon 
de  procéder,  mais  on  ne  donne  que  5  H  b  la  fois. 

Une  variante  de  ce  procédé  est  le  procédé  des  doses  maxima  suc- 
cessives en  série. 

On  fait  tous  les  2  jours  pendant  1  semaine  une  application  de  S  H 
et  on  attend  1  mois  avant  de  reprendre  les  séances. 

3°  Méthode  des  doses  moyennes  ou  faibles  répétées. 

Les  séances  sont  répétées  tous  les  3,  i  od  8  jours  suivant  ta  tolé- 
rance de  la  pean,  indiquée  par  les  fourmillements,  douleurs,  par  un 
léger  érythéme.  Dés  qu'apparaissent  ces  phénomènes  on  cesse  pour 
reprendre  après  3  semaines  ou  un  mois  d'arrêt. 

La  fréquence  et  l'intensité  des  séances  varient  dans  toutes  ces 
méthodessuivantquelapeauestulcéréeou  non.  Laplupart  des  radio- 
thérapeutes  admettent  que  dans  les  cas  ulcérés  les  doses  peuvent 
être  augmentées  environ  d'nn  tiers  ou  d'un  cinquième  &  chaque 
séance. 

En  réalité,  tontes  ces  méthodes  donnent  des  succès  et  des  revers. 
11  n'y  a  donc  point  de  méthodes  définies. 

D'une  façon  générale,  avantd'apptiquer les  rayons  X  il  faut,  comme 
dans  toute  application  thérapeutique,  tenir  compte  de  l'&ge,  de  l'état 
général  ou  local,  de  l'existence  de  néoplasies  en  d'antres  points,  de 
la  présence  d'adénopathies. 

Pourcequiest  de  l'état  local,  nous  avons  pratiqué,  ceque  beaucoup 
font  comme  nous,  la  désinfection  préalable  de  la  lésion  à  traiter  et 
au  besoin  l'ablation  et  le  raclage  des  parties  saillantes  ou  végétantes. 

L'examen  préalable  des  sujets  et  le  nettoyage  de  la  lésion  faits, 
voici  quelle  est  la  méthode  radiothérapique  que  nous  avons  adoptée  : 

1*  Séance  d'essai  :  application  de  rayons  X  de  degré  radiochro- 
mométrique  5  &  6,  de  façon  à  faire  absorber  5  H  sur  toute  l'étendue 
de  la  nëoplasie  (distance  de  l'anticathode,  15  à  30  centimètres). 


DigitizsdbyGOO'^IC 


SÉANCE   SUPPLÉMENTAIRE   DO    15    MARS    1906  203 

%"  Arrêt  de  IS  jours  à  3  semaines,  saiyant  que  la  lésion  est  ulcérée 
ou  non. 

3*  Reprise  des  séances  tous  les  8  jours,  à  dosesmoyennes,  de  façon 
à  faire  absorber  â  1/2  &  3  B  à  chaque  séance. 

4°  Conlinuation  des  séances  jusqu'à  ce  que  la  lésion  ait  absorbé 
le  nombre  de  H  qui  est  donné  comme  suffisant  pour  amener  la  gaé- 
rison,  d'après  l'expérience  de  lésions  semblables  antérieurement 
traitées. 

Le  nombre  de  H  est  variable  suivant  le  siège,  la  forme,  la  nature 
de  la  néoplasie.  Il  va  de  20  &  100  et  plus. 

An  préalable  il  est  toujours  utile,  avant  l'application  de  la  radio- 
thérapie, de  s'assurer  de  la  nature  de  l'épithéliome.  L'examen  histolo^ 
gique  montrera  souvent  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques 
déjàenvahis.  Constatation  des  plus  importantes  an  point  de  vue  de  la 
répercussion  ganglionnaire. 

Comme  conclusion,  je  dirai  qu'il  ne  me  semble  pas  que  dans  l'état 
actuel  de  la  radiothérapie,  il  existe  de  contre-indication  nette  h, 
l'emploi  de  cette  méthode  en  ce  qui  concerne  les  épithéliomas  cuta- 
nés; que  pour  ce  qui  est  des  muqueuses,  l'intervention  chirurgicale 
parait  encore  le  moyen  le  plus  sAr  ; 

Que  la  technique  est  toute  empirique  ;  uniquement  basée  sur  le 
nombre  de  cas  traités  et  les  résultats  obtenus; 

Et  qu'en  présence  de  faits  analogues  &  ceux  que  j'ai  moitionnés, 
c'est-i-dire  une  poussée  ganglionnaire  néoplasique  régionale  dès  la 
première  application,  il  y  a  lieu,  avant  d'utiliser  un  traitement 
radio thérapiq ne,  de  faire,  toutes  précautions  antiseptiques  prises, 
une  séance  d'essai  avec  dose  maxima.  Des  suites  de  cette  séance, 
dépendront  ou  la  continuation  du  traitement  radiothérapique  ou  la 
nécessité  de  l'intervention  chirurgicale. 


Radlothénpi*  et  éplthélioaui. 

Par  M.  Danlos. 

J'ai  traité  depuis  bientôt  deux  ans  130  cas  environ  de  cancroldes 
cutanés,  et,  danslenombre,  90aamoinsont  été  soumise  la  radiothé- 
rapie par  les  rayons  X.  Parmi  ces  cancrotdes  les  uns,  du  volume 
d'une  lentille,  auraient  guéri  par  tous  les  procédés  d'usage  en  pareil 
cas  ;  d'autres,  ayant  rongéla  face  en  presque  totalité,  étaient  au-dessus 
d'une  thérapeutique  quelconque.  Dans  la  moyenne  il  s'agissait  de 
cancers,  ulcérés  ou  non,  ne  dépassant  pas  les  dimensions  d'une 
pièce  de  deux  ou  de  cinq  francs.  C'est  à  ces  formes  moyennes 
que  s'appliipient  les  considérations  que  je  développerai  tout  & 
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rtieure  ;  mais  d'abord  je  dois  insister  enr  la  difficulté,  l'impossibilité 
même,  de  répondre  catégoriquemenl  à  la  question  telle  qu'elle  est 
posée:  Indications  et  contre-indications  du  traitement  des  épithé- 
liomas  par  tes  rayons  X.  Un  exemple  fera  bien  comprendre  la 
raison  dema  perplexité.  Prenons  un  ëpikhélioma  de  volume  moyen, 
siégeant  sur  le  front,  sur  la  tempe  ou  sur  la  région  malaire;  et 
supposons  qu'il  soit  exempt  de  tout  retentissement  ganglionnaire. 
Règle  générale,  cet  épithélioma  doit  guérir  par  les  rayons  X. 
Neuf  fois  sur  dix  peut-être  il  en  est  ainsi  ;  mais  il  y  a  malheureuse- 
ment quelques  exceptions.  De  temps  en  temps  ou  tombe  sur  un 
cancrolde  ai>solument  identique  en  apparence  à  ceux  qui  sont  justi- 
ciables des  rayons  \;Di  la  clinique  ni  l'histologie  ne  révèlent  la  plus 
petite  différence;  el  cependant  la  radiothérapie,  employée  avec  la 
technique  qui  guérit  ordinairement,  se  montre  absolument  impuis- 
sante. C'est  la  contre-indication  que  j'appellerais  volontiers  para- 
doxale.  Ce  cas  est  exceptionnel,  mais  dans  d'autres  plus  fréquents, 
l'évoluliOD  est  différente  sans  être  plus  favorable.  Le  mal  parait 
d'abord  céder  aox  rayons;  la  cicatrisation  commence,  on  croit 
marcher  vers  le  succès,  puis  sans  modification  dans  le  traitement, 
sans  radiodermite,  sans  modification  bîstologique  appréciable  dans 
la  structure  des  tissus  (plusieurs  biopsies  de  Gastou],  la  régression 
s'arrête,  l'ulcération  se  creuse,  s'agrandit  et  l'on  n'obtient  plus  rien 
du  traitement  radio thérapique.  Il  s'est  créé,  par  un  mécanisme  que 
j'ignore,  Mtxecontre-indicatiori  secondaire.  D'autres  fois  le  mal  guérit 
complètement,  la  guérison  locale  se  maintient  ;  mais  le  cancer  réci* 
dive  dans  les  ganglions,  s'aggrave  rapidement  et  la  radiothérapie 
est  désormais  impuissante.  Dans  ces  trois  cas,  que  la  contre-indi- 
cation ait  été  ;>ara(2oxâ^£  comme  dans  le  premier,  «econt^aire  comme 
daos  le  deuxième,  ou  consécutive  comme  dans  te  dernier,  elle  était 
réelle,  et  cependant  rien  ne  permettait  de  la  prévoir.  C'est  là  ce  qui 
me  fait  hésiter  à  formuler  des  règles.  Il  n'y  a  guère  que  des  pro- 
babilités d'indications,  et  lescas  d'exception  nesoot  pas  rares.  Moin» 
souvent  nous  avons  l'agréable  surprise  de  voir  céder  aux  rayons,  des 
tumeurs  qui  semblaient  devoir  être  rebelles. 

Ces  réserves  faites  sur  l'impossibilité  de  poser  des  indications 
absolues,  je  crois  qu'eu  faisant  une  part  asseï  large  au  chapitre  des 
exceptions,  il  est  possible  de  formuler  des  règles  pratiques  qui  seront 
généralement  vérifiées.  Les  condiLions  qui  me  paraissent  jouer  le 
rôle  principal  dans  la  détermination  de  ces  régies  sont:  la  variété 
clinique  et  histologique  du  cancroïde,  son  évolution,  son  étendue, 
son  degré  de  multiplicité,  sa  forme,  son  siège,  l'état  des  ganglions, 
r&ge  des  malades. 

Variété  clinique.  —  Sans  insister  sur  le  cété  histologique,  ponr 
lequel  je  n'ai  aucune  compétence  et  qui  a  été  traité  par  M.  Gastou  i 
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l'aidedes  nombreuses  biopsies  qu'il  a  faites  sur  mes  malades,  je  puis, 
grosso  modo,  diviser  les  cas  observés  en  quatre  groupes. 
(I  Ëpithéiioma  perlé  superflciel  et  acné  cancroïdale. 

b.  Ëpithéiioma  à  induration  profonde. 

c.  Sarcomes  épilhéliotdes. 

d.  Cancers  cutanés  de  forme  mélanique. 

Le  premier  groupe  comprend  de  beaucoup  les  cas  les  plus  nom- 
breux. J'ai  rapproché,  malgré  leur  ditférence  de  nature,  les  deux 
types  morbides  qu'il  renferme,  parce  que  les  indications  thérapeu- 
tiques sont  les  mâmes  pour  tous  les  deux. 

[ci  rindication  des  rayons  X  est  absolument  positive,  mais  beau* 
coup  d'autres  moyens  pourraient  être  employés  avec  le  même  succès. 
Ainsi  pour  les  plus  petits  de  ces  cancroïdes,  le  radium  me  parait  le 
traitement  de  choix.  Je  n'ai  guère  traité  moins  d'une  trentaine  de 
cas  par  ce  procédé,  el  toujours  avec  avanEage;  mais  pour  lesépithé- 
liomes  plus  étendus,  le  trailement  par  le  radium  serait  beaucoup 
trop  long  et  l'on  arrive  plus  vite  au  résultat  par  l'emploi  des 
rayons  X.  Les  caustiques,  et  en  particulier  les  pâtes  arsenicales  avec 
ou  sans  raclage  préalable,  réussissent  également  bien.  Ils  sont 
cependant  inférieurs,  sous  le  double  rapport  de  la  rapidité  el  de 
l'esthétique  à  l'extirpation.  Pour  les  malades  de  ce  groupe  qui 
redoutent  la  douleur  du  caustique  ou  du  bistouri,  on  peut  hardiment 
affirmer  que  la  radiothérapie  est  le  traitement  par  excellence.  Elle 
donne  de  belles  cicatrices  avec  le  minimum  de  dégâts  et,  sauf 
complication  de  radiodermite,  ne  détermine  aucune  douleur. 

Dans  les  épiihéliomas  à  induration  profonde  les  indications  sont 
moins  précises.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  les  rayons  X  donner  de 
bons  résultats,  mais  nous  avons  eu  des  échecs,  des  améliorations 
simplement  partielles  ou  des  récidives  promptes  sur  certains  points 
qui  semblaient  guéris.  Il  est  à  craindre  que  dans  ces  cas,  les  rayons  ne 
donnent  parfois,  comme  le  chlorate  de  potasse  et  le  Czerny  pour  les 
cancroïdes  perlés,  qu'une  cicatrisation  de  surface.  Nous  avons  pu 
constater  après  de:9  améliorations  considérables,  et  cela  sans  inter- 
ruption de  traitement,  une  reprise  de  l'offensive  du  cancroïde; 
aussi  quand  l'opération  chirurgicale  complète  est  possible,  nous 
parail-elle  donner  plus  de  sécurité,  sans  aller  jusqu'à  dire  que  les 
rayons  soientconLre-indiqués,  car  dans  les  cas  de  ce  genre  la  chirur- 
gie elle-même  enregistre  souvent  des  revers. 

Sarcomes  épithélioîdes.  —  Je  donne  ce  nom,  d'aprésM.  Gaston,  à 
certaines  tumeurs  cutanées  do  nature  épithélîale  avec  tendance  &  la 
production  de  cellules  du  type  conjonclif.  Je  n'en  ai  observé  que 
deux  CBS  d'aspect  clinique  d'ailleurs  très  différent,  ce  qui  me  fait 
supposer  que  ce  groupe  n'est  pas  homogène.  Ils  ont  guéri  tous 
deux  complètement  par  la  radiothérapie.  Je  crois  qu'ici  l'indica- 
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tion  des  rayons  X  est  formelle.  Ils  m'ont  donné  la  giiéri»oa  dans  un 
cas  0(1  ta  chirarf^ie  aurait  très  probablement  été  impuissante  (1). 

Ce  rësullat  n'a  d'ailleurs  rien  de  sorprenant.  Ces  cas  sont  à 
cbe  /al  sur  le  sarcome  et  l'épithâlioma  et  l'on  sait  avec  quelle  facilité 
certains  sarcomes  cèdent  à  la  radiothérapie. 

Cancers  cutanés  mélaniçues.  —  Ici  noas  devons  être  plus  réservés. 
Nous  ne  pouvons  toutefois  dire  qu'il  y  a  contre-lDdication,  car  la 
chirurgie  ne  donne  souvent  en  pareil  cas  que  des  insuccès;  mais 
le  résultat  de  la  radiothérapie  est  très  incertain.  Au  moins  peut-on 
penser  que  les  rayons  bien  maniés  n'ont  pas  d'action  f&cheuse.  Dans 
un  cas  (2),  où  la  chirurgie  aurait  pratiqué  l'amputation  d'un  doigt,  ils 
nous  ont  fourni  une  amélioration  1res  encourageante  ;  peut-être 
même  la  malade  aurait-elle  guéri,  mais  nous  l'avons  perdue  de  vue. 

Le  cancroîde  qui  siégeait  sur  le  dos  d'un  doigt  avait  déj&dimïnué 
d'un  tiers  an  moins  après  quelques  séances.  Des  deux  antres  qne 
nous  avons  observés,  l'an  est  encore  dans  nos  salles  pour  une 
récidive  après  une  grande  amélioration  suivie  malheureusement 
d'une  suspension  de  traitement. 

Dans  notre  troisième  cas,  il  s'agissait  d'une  femme  ayant  à  la 
plante  du  pied  un  cancroîde  mélanique  étendu,  déj&  com- 
pliqué d'un  ganglion  dans  l'aine  (3).  Un  traitement  radiothérapique 
intense  a  été  fait,  nous  avons  obtenu  la  régression  presque  complète 
de  la  lésion  plantaire  ;  mais  le  ganglion  a  résisté  h  tous  nos  efforts 
et  a  continué  de  grossir  malgré  les  rayons.  Des  masses  ganglion- 
naires sont  apparues  dans  la  fosse  iliaque  et  nous  avons  appris  qne 
la  malade  était  morte  de  généralisation.  Ces  résultats  ne  sont  pas 
brillants,  mais  le  bistouri  ne  fait  pas  beaucoup  mieux,  de  sorte 
qu'en  pareil  cas  l'indication  nous  semble  indécise. 

L'évolution  du  cancroTde  fournit  peu  d'indications.  Elle  est  très 
habituellement  assez  lentepourpermeltre  l'essai  des  rayons.  Si  après 
un  nombre  raisonnable  de  séances,  il  n'y  avait  pns  de  modification 
favorable,  ou  si  ia  marche  semblait  s'accélérer,  l'indication  serait  de 
suspendre  et  de  s'adresserau  chirurgien. 

On  peut  dire  de  Vétendue,  quand  elle  est  petite,  qu'elle  est  une 
indication  pour  toutes  les  méthodes,  car  c'est  à  ce  moment  que  les 
cancrotdes  sont  le  plus  curables,  et  cela  par  tous  les  moyens.  Ici 
c'est  la  question  de  nature  histotogique  et  de  siège  qui  devra  déter- 
miner l'indication.  En  cas  d'épithélioma  perlé  ou  d'origine  sébacée 
nul  doute  qu'il  ne  faille  user  des  rayons.  Si  le  cancroîde  est  épais, 
profondément  induré  et  siège  sur  la  lèvre  inférieure,  peal-ètre  est- 
il  plus  sage  de  s'adresser  de  suite  au  chirurgien.  Par  contre,  si  l'éten- 

(1)  Moulages  n"  Ï380  ot  2*S3  du  Musée. 
(S)  Moulage  n-  2358. 
(3)  Moulage  n°  S4Î3. 
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due  est  telle  q«e  la  chirurgie  se  moulre  impuissaDte,  les  rayons 
reprennent  leurs  droits.  Malheureusement  ce  n'est  alors  le  plus 
Bouvent  qu'à  titre  palliatif,  comme  traitement  moral  et  suggestif 
destiné  à  soutenir  l'espérance  du  malade  pluldt  qu'à  le  guérir. 

La  considération  du  siège  n'a  pas  une  valeur  absolue,  mais  combinée 
&  d'autres  éléments,  elle  peut  donner  des  indications  et  contre-indi- 
caUons  assez  positives.  Je  considérerai  sous  ce  rapport  trois  points 
principaux  :  l'angle  interne  de  l'œil,  le  sillon  naso-géuien,  et  la  lèvre 
inférieure. 

A  Vangle  interne  de  l'œil  toas  les  moyens  sont  bons  quand  la 
lésion  est  petite  et  bien  limitée.  Plus  tard,  quand  elle  est  ulcéreuse 
et  pénétrante,  la  chirurgie  détermine  des  délabrements,  l'opération 
est  souvent  suivie  de  récidives.  Nous  avons  vu  dans  ce  cas  les  rayons 
donner  d'excellents  résultats  ;  de  sorte  que,  pour  nous,  ce  siège  est 
plutAt  une  indication  de  la  radiothérapie. 

Il  en  est  de  môme  pour  les  cancroïdes,  même  profonds,  qui  se 
produisent  dans  le  sillon  naso-génien.  Ici  encore  la  chirui^e 
détruit  beancoap  et  avec  des  résultats  médiocres.  J'ai  vu  par 
contre  les  rayons  X  agir  très  favorablement.  Ils  sont,  à  mon  avis, 
indiqués  dans  ce  cas,  et  pourraient  parfois  être  avanlugeusement 
associés  au  grattage  (1). 

A  la  lèvre  inférieure,  les  rayons,  dans  les  formes  superficielles, 
ont  parfois  de  bons  effets  et  j'en  ai  quelques  exemples;  mais  j'ai  vu 
malheureusement  des  revers  inexplicables  sur  lesquels  je  reviendrai. 
Aussi  je  crois  que  dans  ce  cas,  surtout  si  l'on  a  affaire  à  un  épithé- 
lioma  ft  induration  profonde,  il  y  a  plutAt  contre-indication. 

J'ajouterai,  à  la  décharge  des  rayons,  que  la  chirurgie  dans  les 
mêmes  conditions  ne  fait  pas  toujours  mieux  et  j'ai  vu  plusieurs 
malades  chez  lesquels  des  épithéliomas  de  même  siège  et  de  même 
natore,  récidivant  peu  de  temps  après  l'extirpation,  soit  sur  place, 
soit  dans  tons  les  ganglions  du  cou,  avaient  déterminé  des  lésions 
déliant  toute  thérapeutique. 

Par  contre,  à  la  lèvre  supérieure  un  épttbélioma,  bien  que  propagé 
&  la  gencive,  a  pu  céder  temporairement  i  l'action  des  rayons.  Je  ne 
puis  dire  toutefois  que  la  guérison  se  serait  faite,  car  la  malade  aété 
emportée  en  cours  de  traitement  par  une  hémorrhagie  cérébrale. 

La  multiplicité  des  cancroïdes,  dont  j'ai  vu  quelques  exemples, 
me  parait  au  contraire  une  indication  de  la  radiothérapie.  En 
général,  ces  cancroïdes  multiples  sont  consécutifs  à  l'accé  sébacée 
concrète,  ou  au  lapus.  Comme  ceux  qui  se  voient  dans  lexeroderma 
pigmentosum,  ils  ont  peu  do  gravité.  Tout  autre  procédé  que  la 
radiothérapie  aurait  sans  doute  les  mêmes  effets  ;  mais  celle-ci  a 
t'avantage  d'éviter  toute  douleur. 

(1)  Moulage  n>  2435. 
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La  forme  des  cancrotdes  prèle  plutdt  à  des  considérations  reU- 
lives&la  technique  qu'à  une  discussion  d'indication.  Dausles  formes 
exubérautes  fODg;ueuees  (choux-Heurs)  on  peut  aller  avec  beaucoup 
plus  de  hardiesse  que  dans  les  Tonnes  ulcéreu^ses.  On  peut  avec  avan- 
tage mulliplier  et  rapprocher  les  Tortes  séances,  mais  il  faut  prendre 
garde  toutefois  de  ne  pas  continuer  ainsi  quand  le  champignon  s'est 
aCTaissé.  En  le  faisant,  on  s'exposerait  tout  au  moins  à  des  dermilea 
fort  douloureuses. 

Même  remarque  à  propos  des  cancroïdes  creux.  La  radio-inOam* 
matiou  ne  s'y  traduit  pas  toujours  par  de  la  rougeur,  et  une  aug- 
meolation  de  l'ulcération  dans  tous  les  senspeut  en  être  objectivement 
la  seule  conséquence.  Oo  est  porté  alors  à  croire  à  l'insuccès  de  la 
thérapeutique  et  à  abandonner  la  partie.  Plusieurs  fois  je  suis  resté 
quelque  temps  dans  l'incertitude,  ne  sachant  si  je  devais  attribaer 
l'augmentation  de  l'ulcère  ft  la  marche  du  cancer  ou  au  traitement. 
Heureusement  l'indéciBion  n'est  pas  de  longue  durée.  Le  traitement 
suspendu,  et  en  pareil  cas  j'ai  toujours  eu  soin  de  l'interrompre,  si  le 
mal  continue  à  s'étendre,  c'est  l'extension  cancéreuse  qui  est  en 
cause  ;  si  au  bout  de  quelques  semaines  il  y  a  régression,  on  conclut  à 
posteriori  qu'il  s'agissait  d'ime  poussée  ulcérative  d'origine  théra- 
peutique. J'ajoute  que  le  diagnostic  ditTérentiel  de  ces  deux  condi- 
tions objectivement  identiques  est  rendu  probable  pendant  la  période 
d'incertitude  par  des  douleurs  violentes,  quelquefois  même  intolé- 
rables, dues  vraisemblablement  à  des  névrites  radiothérapiques, 
névrites  que  je  n'ai  rencontrées  que  dans  les  cas  où  la  thérapeutique 
avait  été  trop  active.  La  possibilité  de  ces  radiodermi tes  sans  autre 
manifestation  objective  que  l'exagération  apparente  du  mal  est 
l'indication  de  procéder  avec  beaucoup  de  ménagement  dans  les 
formes  ulcéreuses  du  cancer  cutané. 

Quand  dans  un  cancer,  cutané  ou  aulre,  les  ganglions  sont  enva- 
his, le  cas  doit  être  considéré  comme  très  mauvais  pour  toutes  lt>s 
méthodes.  La  chirurgie  donnealors  si  souventde  médiocres  résultats, 
que  je  ne  sais  vraiment  si  Je  doisconsidérerce  cas  comme  relevant  plus 
particulièrement  du  bistouri.  Cependant  cette  conclusion  me  semble 
provisoirementla  plus  rationnelle.  Peut-être  pourrait-on  avec  quelque 
avantage  associer  à  l'extirpation  une  cure  radiothérapique  pour 
assainir  la  cicatrice  ou  la  surface  cruentée.  L'avenir  seul  nous  dira 
ce  qu'il  faut  penser  de  cette  méthode  hybride.  Je  la  crois  sans  incon- 
vénient; mais  je  lui  crois  aussi  peu  d'avantages  car,  en  dehors  des 
sarcomp$,  les  lésions  cancéreuses profondesm'ont  toujours  paru  peu 
modifiées  par  les  rayons.  Je  ne  voudrais  pas  cependant  me  montrer 
trop  pessimiste,  car  il  m'a  semblé  parfois  que  les  rayons  avaient 
favorisé  la  rétraction  ou  plutôt  l'indunation  scléreuse,  c'est-à-dire 
probablement  la  réaction  de  défense  des  ganglions. 
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L'âge  trop  avancé  peut  contre-indiqaer  une  intervention  chirurgi- 
cale ;  j'ai  trouvé  dans  ce  cas,  sur  des  malades  de  90  et  même  de  ttU  ans, 
que  l'emploi  de  la  radiothérapie  était  une  ressource  précieuse. 

Indépendamment  des  cancers  cutanés,  j'ai  traité  par  la  radiothé- 
rapie cinq  ou  six  cas  de  cancers  de  la  langue  et  un  cas  d'épi  thélioma 
de  l'utérus.  Dans  ce  dernier  cas  la  matrice  était  encore  mobile  et  sa 
lèvre  postérieure  seule  envahie,  mais  dans  une  assez  grande  étendue. 
Je  me  suis  servi  d'une  ampoule  de  cristal  munie  d'une  diverticuium 
en  forme  de  pénis;  dont  l'extrémité  seule  était  en  verre.  Ce  pénis 
radiant,  introduit  dans  un  spéculum  cylindrique  préalablement 
placé,  étaitdirigé  de  telle  façon  que  son  e-itrémité,  seule  partie  émet- 
tant des  rayons  \,  arrivait  au  contact  même  de  la  lèvre  malade. 
Malgré  ces  conditions  en  apparence  favorables,  et  une  durée  de  pose 
atlantjusqu'à  trois  quarts  d'heure,  je  n'ai  obtenu,  après  quinze  à  vingt 
séances,  aucun  résultat.  11  est  juste  d'ajouter  que  l'ampoule  n'avait 
qu'un  débit  très  faible  et  que  son  extrémité  n'impressionnait  pas, 
même  au  contact  et  au  bout  d'une  heure,  le  papier  de  Sabouraud. 
Je  ne  considère  donc  pas  ce  résultat  comme  définitif  et  je  crois  que 
l'essai  mérite  d'être  repris  avec  un  outillage  plus  puissant. 

Pour  la  langue,  il  s'agissait  en  général  de  cancers  déjà  étendus  et 
compliqués  de  ganglions.  En  opérant  avec  prudence  je  n'ai  pas  eu  de 
radlodermite appréciable,  mais  je  n'ai  rien  obtenu  et  les  malades  ont 
cessé  de  venir.  L'un  d'eux  a  seul  persisté;  tout  ce  que  je  peux  dire  de 
lui  c'est  que  la  radiothérapie  ne  lui  a  pas  été  nuisibli^.  Aujourd'hui, 
après  plus  d'un  an  de  traitement,  sa  langue  est  partiellement 
détruite,  mais  l'état  général  est  resté  bon  et  les  ganglions  se  sont 
peut-être  un  peu  sclérosés. 

Je  voudrais  en  terminant  revenir  sur  deux  ordres  d'accidents  aux- 
quels j'ai  fait  allusion  en  commençant. 

S'ils  pouvaient  être  prévus,  ils  seraient  une  contre-indication  for- 
melle &  l'emploi  des  rayons  \.  dans  ces  cas  particuliers. 

Le  premier,  dont  j'ai  observé  au  moins  quatre  exemples  ;  sur  le 
dos  du  poignet  (1),  à  la  joue,  à  la  lèvre  supérieure  près  du  nez,  et  & 
la  moitié  gauche  de  la  lèvre  inférieure,  consiste  en  ceci  :  Un  épithélioma 
végétant  ou  ulcéreux  parait  tout  d'abord  bénéficier  considérable- 
ment du  traitement  radiothérapiq ue  ;  le  mal  diminue  quelquefois  & 
tel  point  que  la  guérison  semble  certaine;  puis,  tout  à  coup,  sans 
radlodermite  appréciable,  sans  modification  du  traitement,  l'ulcéra- 
tion grandit  de  nouveau  quoi  que  l'un  fasse.  Elle  prend  même  quel- 
quefois une  marche  rapide  qui  conduit  à  se  demander  si  le  traite- 
ment n'est  pas  responsable  de  cette  évolution  précipitée.  J'ai  eu 
notamment  cette  impression  chez  un  malade  de  M.  Baizer,  atteint 
d'un  lupus  compliqué  d'épilhélioma  végétant,  que  pendant  quelque 
'    (1)  HoulngCD<>3378. 
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temps  j'avais  espéré  guérir.  Deux  autres  cas  dans  lesquels  j'ai  cons- 
taté cette  évolulioa  progressive,  après  une  période  d'amélioration, 
n'ont  pas  présenté  cette  marche  rapide.  La  suspension  d'abord,  puis 
plus  tard  la  reprise  timide  du  traitement  n'ont  pas  influencé  la 
marche  progressive  du  mal.  Dans  les  deux  cas  où  l'épithétioma  avait 
été  primitivement  végétant,  il  a  pris  dans  cette  dernière  phase  l'al- 
lure ulcéreuse. 

Le  second  phénomène  sur  lequel  je  désire  appeler  l'altentioD  est 
le  suivant  : 

Il  survient,  chez  quelques  malades,  des  poussées  ganglionaaires, 
se  faisant  avec  une  acuité  dont,  avant  la  radiothérapie,  je  n'avais 
jamais  vu  d'exemple.  Il  n'est  pas  rare,  on  le  sait,  chez  les  malades 
atteints  de  cancers  de  la  muqueuse  buccale  (langue,  plancher),  de 
constater  des  abcès  ganglionnaires,  è  évolution  subaiguë  ou  lente, 
déterminés  par  l'infection  secondaire  du  néoplasme.  Cela  ne  se  voit 
guère  qu'à  une  période  très  avancée  de  la  maladie.  La  complication 
dont  je  veux  parler  est  analogue,  mais  se  distingue  par  sa  marche 
rapide  et  sa  précocité.  J'en  ai  observé  deux  exemples  dont  l'un  est 
encore  actuellement  dans  mon  service. 

Le  premier  se  rapporte  à  un  sujet  atteint  d'épithélioma  térébrant 
de  la  lèvre  inférieure  (t).  Les  rayons  avaient  produit  si  bon  effet  que 
j'eBComptais  déjà  la  guérison,  lorsque  se  développa  une  radiodermite 
légère  en  môme  temps  que  la  régression  s'arrêtait.  Simultanément 
je  vis  se  produire  à.  la  région  sous-maxillaire  un  empâtement  phleg- 
moneux  à  marche  tellement  aiguë,  que  j'espérai  tout  d'abord  une 
adénite  simple  par  infection  banale  de  l'épithélioma.  L'incision  don- 
nant un  pus  phlegmoneux  sembla  justifier  cette  manière  de  voir; 
œ&is  moins  de  trois  semaines  après,  un  champignon  cancéreux  se  fit 
jour  par  l'ouverture,  et  depuis  la  maladie  précipita  rapidement  sa 
marche.  Le  patient,  désespéré,  quitta  L'hdpital;  je  n'ai  pas  eu  de  nou- 
velles, mais  il  est  certain  qu'il  a  succombé.  Le  deuxième  cas  est 
également  relatif  à  un  cancrolde  de  la  lèvre  inférieure.  A  l'inverse 
du  précédent,  qui  était  profondêmentinduré,  épais,  térébranl,  celui- 
ci,  bien  que  très  étendu,  semblait  relativement  superficiel .  Il  céda 
complètement  et  rapidement  au  traitement  radiotbérapique,  sans 
se  compliquer,  à  aucun  moment,  de  radiodermite. 

La  guérison  semblait  complète  quand  le  malade  fut  pris  brusque- 
ment d'une  tuméfaction  générale  du  cou  à  marche  tellement  rapide, 
que  M.  Hudelo  qui  me  remplaçait  et  U .  Morestin  firent  le  diagnostic 
d'angine  de  Ludwig. 

Le  malade,  largement  incisé,  guérit  de  cette  poussée.  Plus  tard,  une 
deuxième  poussée  moins  forte  de  tuméfaction  générale  du  cou  se 
produisit  puis  s'éteignit  en  quelques  jours  sans  incisions.  A  ma 

(1)  Moulagi;  n»  2371».  » 
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reprise  du  service,  je  trouvai  ce  malade  avec  un  cou  iuduré,  ligneux, 
et  un  champignon  cancéreux  émergeant  par  l'une  des  incisions 
qu'avait  faites  le  chirurgien.  Pendant  ce  temps,  la  guérison  de  la 
lèvre  s'était  maintenue.  Elle  se  maintient  encore  aujourd'hui  que  le 
champignon  cancéreux  du  cou  a  pris  un  volume  énorme. 

Avant  la  radiothérapie,  je  n'avais  jamais  observé  cette  marche 
-Buraiguë  des  complications  ganglionnaires. 

Quelques  mois  maintenant  sur  la  technique  suivie  : 

Je  me  auis  servi  presque  uniquement  des  ampoules  UuUer  à  auto- 
régalateur  avec  manchon  et  cylindres  protecteurs  de  Drault,  le 
malade  placé  à  15  centimètres  environ  de  l'anlicathode,  les  rayons 
marquant  en  moyenne  5  &  6  au  radiochromomètre  de  fienoist.  Au 
début,  pour  les  épithéliomas  épais,  je  faisais  tout  d'abord  3  séances 
de  5  H,  espacées  de  3  en  3  jours  ;  puis  j'attendais  3  semaines.  Dans 
les  cancroïdes  superiiciels,  je  me  bornais  ft  2  séances. 

Je  renouvelais  ensuite  les  séances  &  13  ou  20  jours  d'intervalle. 
Quand  la  régression  avait  commencé,  Je  ne  faisais  plus  guère  que 
des  séances  de  5  H,  espacées  d'une  quinzaine  de  jours.  Quelque- 
fois cependant,  si  l'action  des  rayons  ne  me  paraissait  pas  suffi- 
sante, je  refaisais  des  séances  couplées  &  3  jours  d'intervalle  par 
S  on  quelquefois  même  par  3.  Depuis  plus  d'un  an,  ayant  cru  remar- 
quer que  certains  accidents  de  radiodermite  ulcéreuse  étaient  peut- 
être  dns  &  cette  thérapeutique  trop  intense,  je  réserve  la  méthode 
forte  aux  formes  très  végétantes  sur  lesquelles  la  destruction  n'est 
pas  à  craindre.  En  général,  je  débute  par  une  séance  de  5  H;  8  ou 
10  jours  après,  j'en  fais  une  autre  et  plus  tard,  quand  la  régres- 
sion a  débuté,  j'espace  les  séances  de  15  a  18  jours.  De  cette  manière, 
je  vais  moins  vite,  mais  je  n'ai  plus  guère  de  radiodermite,  au  moins 
de  radiodermite  importante.  Pour  la  langue,  je  n'ai  pas  systémati- 
quement dépassé  3  U.  Pour  obtenir  ce  chiffre,  je  ne  laissais  les  ma- 
lades exposés  &  l'ampoule  que  les  3  cinquièmes  du  temps  nécessaire 
au  moment  de  l'observation  pour  donner  5  H. 

Je  terminerai  en  concluant  que  s'il  existe  des  indications  formelles  au 
traitement  des  cancers  cutanés  par  les  rayons  X,  il  n'y  a  pas  de  contre- 
indications  absolues,  cardans  les  cas  défavorables  à  la  radiothérapie, 
la  chirurgie  est  souvent  incertaine.  Je  suis  bien  loin  de  croire  toute- 
fois qu'il  y  faille  renoncer,  et  j'ai  dit  dans  cette  note  dans  quels  cas 
je  conseillais  d'y  avoir  recours.  Je  crois  du  reste  qu'il  faut  se  garder 
de  toute  généralisation  absolue,  et  se  déterminer  dans  chaque  cas  par 
des  considérations  de  probabilité,  de  convenance,  de  siège,  de 
marche,  etc.  ;  sans  oublier  que  quoi  qu'on  fasse  la  base  de  nos 
dé  terminal  ion  s  reste  souvent  insuffisante;  car  malgré  les  progrès  de 
nos  connaissances,  l'adage  de  la  sagesse  antique  est  malheureuse- 
ment encore  vrai  :  experientia  fallux,  judictum  difficile. 
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IndlcatlonB  et  contre -indications  de  la  radiothérapie  dane  la 
traitement  de  I'6pithAliome  cntané. 


Js  suis  heureux  qu'un  débat  s'engage  devant  notre  Société  sur  aa 
sujet  de  thérapeutique  considérable,  qui  intéresse  les  médecins  et  de 
nombreux  malades.  CcdébKt  sera  utile,  s'il  aboutit  £i  quelques  concla- 
sioDS  nettes,  et  amène  les  praticiens  à  admettre  quelques  règles  pré> 
cises  pour  la  cure  de  l'épithëliome  cutané.  Au  milieu  du  désordre 
qui  tègne  dans  tous  les  chapitres  de  la  thérapeutique,  en  raisoo  du 
nombre  illimité  de  travaux  qui  paraissent  chaque  jour,  et  de  l'insuf- 
tisance,  j'ose  le  dire,  de  la  plupart;  seules  des  discussions  dans  les- 
quelles des  médecins  compétents  cherchent  à  se  mettre  d'accord 
peuvent  déterminer  un  progrès  réel  dans  la  pratique  médicale,  pro- 
grès que  n'amènent  jamais  les  dissertations  les  plus  longues,  les 
mieux  faites,  les  plus  affirmatives  dues  à  un  seul  auteur. 

L'ëpithéliome  de  la  peau  est  une  afiection  dont  riennatolog'isles et 
chirurgiens  se  disputent  le  traitement.  Si  nous  voulons  donner  ft 
celui-ci  une  base  précise,  nous  devons  nous  mettre  A  un  point  de 
vue  supérieur  à  celui  des  uns  et  des  autres.  Quelle  indication  doit 
être  remplie  en  premier  lieu  dans  le  traitement  de  l'èpitbéliome 
cutané?  Empêcher  qu'il  ne  tue  le  malade.  Dans  tous  les  cas,  après 
un  temps  variable,  souvent  fort  long,  l'aiTeclion  peut  amener  ta 
morl.  Tous  les  moyens  que  nous  emploierons,  et  il  faut  ajouter  la 
technique  qui  sera  suivie  dans  l'emploi  de  ces  moyens,  doivent 
amener  la  guérison  complète  et  définitive.  C'est  pour  cela  que  je  me 
suis  élevé  contre  l'emploi  inconsidéré  des  caustiques  chimiques  dont 
le  médecin  ignore  l'action  précise,  qu'il  ne  sait  pas  manier  en  rai- 
son de  leur  nombre  illimité,  et  de  leur  énergie  infiniment  variable. 
Dans  la  pratique,  leur  usage  n'a  d'autre  résultat  que  de  permettre  la 
récidive  indéfinie  du  mal. 

Le  seul  moyen  qui  empêche  sûrement  la  récidive,  —  ilfautéliminer 
tous  les  cas  où  l'inTeciion  ganglionnaire  existe  déj&  au  moment  de 
l'intervention,  —  c'est  l'ablation  large,  au  delà  des  limites  du  mat. 
D'autre  part,  on  peut  admettre  a  priori  que  dans  toute  maladie, 
l'idéal  est  de  n'avoir  qu'un  traitement,  et  on  peut  comprendre  et 
admettre  une  thérapeutique  de  l'épithéliome  cutané  qui  se  résumerait 
en  quelques  lignes  :  ablution,  faite  suivant  telle  ou  telle  technique. 
En  Tait,  l'épithéliome  dont  il  s'agit  est  tellement  lent  dans  son 
évolution,  tellement  bénin  pendant  des  années  dans  la  plupart  de 
ses  formes,  qu'on  peut  se  demander  s'il  n'y  a  pas  lieu  de  tenir 
compte  de  considérations  accessoires,  dans  l'adoption  d'une  ligae 
de  conduite  :  considérations  esthétiques,  agrément  du  malade,  qui 
répugne  parfois  à  l'ialervention  sanglante,  agrément  du  médecin  lai- 
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même,  qui  n'ose  pas  toujours  ou  ne  sait  pas  manier  le  bistouri,  et 
qui  préférera  employer  uqo  technique  dont  il  a  l'usage. 

La  radiothérapie  esta  la  mode,  elle  permet,  dans  l'épithéliome  de 
la  peau,  d'obtenir  la  guérison  complète;  elle  donne  des  résultats 
esthétiques  et  parfaits,  sans  douleur,  de  nombreux  médecins  croient 
pouvoir  la  manier.  Si  elle  donnait,  au  même  titre  que  l'ablation  chi- 
rurgicale large,  la  certitude  de  la  non  récidive,  elle  pourrait  être 
mise  sur  le  même  plan.  Certains  auteurs  semblent  admettre  d'ores 
et  déjà  qu'elle  constitue  la  méthode  de  choix  du  traitement  de  l'épi- 
théliome de  la  peau- 

Eh  bien,  il  y  a  là  une  exagération  dangereuse.  Dans  le  travail  que 
j'ai  présenté  à  la  dernière  séance  de  notre  Sociélé  et  qui  a  été,  ainsi 
que  la  note  de  H.  Gaston,  le  point  de  départ  de  cette  discussion,  j'ai 
pubUé  des  cas  de  récidive,  de  généralisation  et  de  mort  dans  des 
épithéhomes  de -la  peau  traités  par  la  radiothérapie.  M.  Oastou  a 
cité  des  cas  d'infection  ganglionnaire.  H.  Danlos  avait  déjà  men- 
tionné des  faits  analogues,  mais  la  plupart  de  ses  faits  concernent 
des  épithéliomes  de  la  lèvre  inférieure,  très  différents  dans  leur  évo- 
lution, leur  histologie,  do  la  plupart  des  épithéliomes  de  la  peau 
(on  sait  que  les  radiologistes  américains  déconseillent  formellement 
l'emploi  de  la  radiothérapie  dans  ces  formes,  et  je  me  rattache  entiè- 
rement &  leur  manière  de  voir). 

Si  l'on  veut  continuer,  malgré  ces  insuccès,  à  employer  la  radio- 
thérapie dans  les  cancroïdes  de  la  peau,  il  est  indispensable  que  tout 
médecin  soit  fixé  sur  les  contre-indications  exactes.  Les  insuccès 
que  j'ai  énumérés  plus  haut  peuvent  être  dus  :  1°  il'évolulionpropre 
de  certaines  formes,  2°  (et  ceci  me  parait  aussi  important)  &  la 
technique  suivie. 

A.  — Je  ne  reviendrai  pas  longuement  sar  te  travail  que  j'ai  com- 
muniqué à  la  dernière  séance  de  la  Société  de  Dermatologie,  énu- 
mérant  certaines  contre-indications  des  rayons  X  dans  la  cure  des 
cancroïdes  cutanés.  Je  mentionnais  :  1°  les  cas  où  ces  cancroïdes  ont 
ane  marche  rapide,  2°  des  formes  très  profondes  et  très  éten- 
dues, 3°  les  mélanomes.  Je  renvoie  à  mon  travail  où  on  pourra  trouver 
le  détail  des  cas  qui  m'ont  conduit  à.  établir  ces  contre-indications. 

Peut-on  en  établir  d'autres  à  l'heure  présente,  sans  parler  des 
épithéliomes  des  lèvres  pour  lesquels  la  question  me  semble  d'ores 
et  déjà  résolne?  La  discussion  d'aujourd'hui  permettra  peut-être  de 
le  faire.  Je  mentionne  seulement  que  de  petits  épithéliomes  du  type 
perlé  ou  hyperkératoslque  sont  trèsrebelles  aux  rayons  X,  et  peuvent 
être  traités  de  préférence  par  une  technique  autre  que  la  radio- 
thérapie. Hais  il  ne  s'agit  pas  de  contre-indications  formelles,  qui 
n'existent  k  mon  sens  que  dans  les  cas  où  l'emploi  des  rayons  est 
dangereux. 
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Notre  collègue  H.  Darier  a  soulevé  uae  quesLîoD  très  inléressante 
en  affirmant  que  la  radiothérapie  est  contre-indiquée  dans  les  épi- 
théliomes  lobules  cornés.  Si  la  foroiiule  était  d'une  valeur  absolue,  et 
établie  sur  une  statistique  assez  longue,  elle  conduirait  &  faire  précé- 
der l'intfli^eDtion  dans  les  caacroïdea  de  la  peau  d'un  examen  faislo- 
logique  et  m'amènerait  peut-être  è.  modifier  les  propositions  qui 
précèdent.  j  ,- 

B. — L'étude  des  eoalre-inâications  de  la  radiothérapie  m'aconduit 
h  soulever  une  Question,. fondantentale,  celle  de  la  technique.  Aucune 
méthode  en  thérapeutique  ne  vaut  que  si  elle  est  bien  appliquée,  et 
on  l'oublie  sans  ce^sa,  dans  les  manuels,  dans  les  travaux  de  tout 
genre.  Seuls  les  chirurgiens  paraissent  le  savoir,  comme  il  convienl. 

Nous  ne  voulons  parler  aujourd'hui  que  des  indications  et  des 
contre-indications  de  la  radiothérapie  bien  faite  ;  il  est  bien  entendu 
que  la  radiothérapie  mal  faite  est  toujours  dangereuse.  Mais  qu'est- 
ce  que  lu  radiothérapie  bien  faite  dans  les  cas  d'épithéliome? 

J'ai  également  abordé  ce  point  dans  le  travail  auquel  j'ai  déjà  fait 
allusion:  On  sait  combien  la  technique  de  la  radiothérapie  dans  les 
affections  qui  an  relèvent  a  été  longue  i.  déterminer,  en  raison  de  la 
longue  période  qui  a  précédé  l'introduotioii  des  moyens  de  mesure. 

Depuis  que  nous  sommes  en  possession  de  ces  moyens,  il  existe 
une  autre  cause  d'incertitude,  moins  grave  il  est  vrai.  Elle  est  due 
simplement  au  mot  radiodermite.  Tout  médecin  qui  emploie  les 
rayons  X  est  préoccupé  d'éviler  une  radiodermite,  frayeur  légitime, 
à  condition  de  définir  le  mot.  Od  va  voir  combien  la  chose  est  néces- 

Pour  de  nombreux  auteurs  actuels,  il  y  a  radiodermite  dès  qu'il  y 
aérythème,  ou  alopécie  définitive.  Ceci  exige  une  dose  supérieure 
à  cinq  unités  H,  ft  la  teinte  B  du  papier  Sabouraud-Noiré. 
MM.  Sabouraud  et  Noire  impriment  sur  le  petit  carnet  où  sont  pla- 
cées les  teintes  étalons  de  leurradiomëtre  :  teinte  B  correspondant  è 
la  dose  maxima  que  la  peau  peut  recevoir  sans  qu'il  s'ensuive  de 
l'érythème,  une  radiodermite  ou  une  alopécie  définitive. 

Mais  le  résultat  de  cette  manière  de  voir  est  que  la  plupart  de  nos 
confrères  hésitent  &  employer  des  doses  supérieures  à  cinq  unités  de 
Holzknecht. 

Or  la  définition  du  terme  radiodermite  est  artiGcielle,  —  toute 
action  des  rayons  X  sur  les  tissus  peut  être  considérée  comme  ame- 
nant une  radiodermite.  Pour  préciser  et  fixer  les  idées,  il  faut  au 
moins  distinguer  parmi  les  radiodermites  (au  sens  Sabouraud-Noiré) 
celles  qui  doivent  être  évitées  dans  certains  cas  et  celles  qui  doivent 
l'être  toujours.  Au  delà  d'une  certaine  dose,  les  rayons  X  provoquent 
des  douleurs  intenses  et  rebelles.  La  radiodermite  douloureuse 
rebelle  doit  être  évitée  dans  tous  les  cas  en  radiothérapie.  Mais  ou 
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peul  employer  des  doses  inférieures  &  celles  qui  la  déterminent  dans 
tous  les  cas  ob  on  veut  amener  une  destruction,  une  élimination  de 
tissus,  une  sclérose.  Peu  importe  la  rongeur,  peu  importe  même 
l'alopécie  quand  il  est  nécessaire  de  l'obtenir  pour  amener  la  guéri- 
son  ;  il  faut  seulement  savoir  que  les  doses  supérieures  à  5  H  la  pro- 
duisent et  en  prévenir  le  malade. 

Eh  bien.  Je  crois  que  dans  les  cas  d'épitbéliome  cutané,  nous  pou- 
vons franchement  et  systématiquement  élever  les  doses  usuelles  et 
arriver  k  faire  absorber  par  la  peau  10  &  12  unités  H  ;  recommencer 
quand  toute  réaction  aura  disparu,  c'est-à-dire  après  une  vingtaine 
de  jours.  Et  comme  il  est  nécessaire  de  faire  toujours  plus,  d'éviter 
l'infection  profonde  qui  a  des  chances  (même  exceptionnelles^  de  se 
produire  quand  on  laisse  quelques  éléments  épilhéliomateux,Je  crois 
utile  de  faire  de  nouveau  une  troisième  application  au  bout  de  qua- 
rante Jours  aprèsle  début  du  traitement.  Ceci  comme  ligne  de  conduite 
générale  et  qui  doit  être  modifiée  toutes  les  fois  que  des  conditioDS 
anatomiques  l'exigent  :  une  épaisseur  importante  de  l'épithéliome 
peut,  par  exemple,  conduire  à  augmenter  la  dose  des  rayons. 

La  radiothérapie  a-t-elle  des  indications  précises?  Un  mot  seule- 
ment sur  ce  point  dont  J'ai  parlé  dans  mon  premier  travail.  J'y 
énumère,  h.  titre  provisoire  :  les  petits  épithéliomes  des  paupières,  les 
épitbéliomes  destructeurs  du  centre  de  la  face,  cette  liste  pouvant 
être  complétée  par  des  indications  fournies  par  d'autres  auteurs. 

'-    Je  résumerai  cette  communication  de  la  manière  suivante  : 

1*  Nous  n'avons  pas  le  droit  de  faire  de  la  radiothérapie  une 
méthode  exclusive  de  traitement  de  l'épithéliome  cutané,  puisque 
dans  certains  cas,  fussent-ils  rares,  le  traitement  par  les  rayons  a  été 
suivi  de  mort. 

â*  La  radiothérapie  ne  doit  pas  être  employée  dans  les  cas  & 
évolution  rapide,  dans  les  formes  très  étendues  et  très  profondes  ni 
dans  les  mélauomes. 

3'  Les  contre-indications  fouraiespar  l'examen hietologique  sontà 
réserver. 

4°  Une  faut  pas  traiter  un  épithéliome  de  la  peau  par  des  doses 
.de  rayons  X  insuffisantes,  et  Je  suis  d'avis  que  dans  tous  les  cas  it  faut 
ffoire  absorber  par  les  surfaces  malades  10  H  et  reprendre  au  moins 
une  fois  cette  application,  après  le  temps  nécessaire  pour  que  l'effet 
des  rayons  soit  éteint  [une  vingtaine  de  Jours).  Je  trouve  même 
prudent  en  principe  de  faire  trois  applications  successives.  Ces 
doses  doivent  être  élevées  quand  le  volume  de  l'épithéliome  l'exige. 

Bien  entendu,  on  dépassera  toujours  dans  le  traitement  la  limite 
de  la  tumeur  de  quelques  millimètres. 

.  5°  La  radiothérapie  est  indiquée  plus  que  d'autres  méthodes  dans 
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les  épithéliomes  des  paupières,  dans  les  épitbéliomes  destructeurs 
du  centre  de  la  Tace. 

La  radiothérapie  peut-elle  faciliter  les  infections  néoplasiques 
profondes  et  rendre  l'évolution  épithéliomateuse  plus  rapide?  La 
question  s'est  posée  de  même  pour  les  cancers  non  cutanés  et  n'est 
pas  résolue.  Au  point  de  vue  pratique,  il  faut  simplement  penser  que 
la  radiothérapie  ne  doit  jamais  être  faite  à  des  doses  insuffisantes, 
qui  n'amèuent  pas  la  guérison  et  peuvent  modifier  la  vitalité  des 
cellules  néoplasiques.  S'il  y  a  destruction  et  élimination  complète 
des  tissus  morbides,  les  chances  d'infection  profonde  consécutive 
disparaissent 

M.  Danlos.  —  M.  Lereiide  croil  que  les  insuccès  sont  souvent  dus  A  l'in- 

BufGsancc  du  traitement  ;  j'aurais  tendance  au  contraire  à  penser  qu'ils  sont 
dus  souvent  à  l'exagéi-ation  des  doses.  J'ai  coutume,  actuellement,  de  donner 
B  H  tous  les  15  ou  18  joui-s;  autrefois,  je  donnais  en  général  3  II  trois  fois  de 
suite,  avec  des  intervalles  de  3  jours. 

M.  Sabol'eiaud.  —  Avec  3  H,  appliquées  3  fois  de  suite  en  9  jours,  vous 
deviez  avoir  a  tout  coup  une  rudiodcrmitc  ulcéreuse;  sinon  il  y  avait  erreur 
dans  le  dosage. 

AI.  Danlos.  —  Je  ne  sais  s'il  y  avait  erreur  de  dosage  :  mais  les  radioder- 
miles  n'étaient  pas  ti'Ès  fréquentes  et  je  n'ai  jamais  eu  d'cscliares.  On 
suivait  es^actement  les  indi<:alious  du  papier. 

M.  Gastou.  —  Il  est  impossible  de  faire  un  dosage  précis  avec  les  pastilles 
de  Sabouraud-Noiré,  nous  avons  fait  fi  ce  sujet  des  expériences  comparatives 
et  nous  noua  sommes  assuré  que  les  pastilles  d'origine  différente  donnent 

des  résultats  très  différents. 

M.  Sabouraud.  —  Le  résultat  obtenu  par  M.  Gaston  montre  qu'il  n'a  pas 
tenu  compte  des  teelmiques  que  M.  Noire  et  moi  avons  expose  es  en  leur 
temps  et  qui  sont  indispensables  pour  avoir  avec  notre  radiomètre  des 
mesures  précises  et  constantes. 

Les  pastilles  de  notre  radiomètre  sont  faites  d'un  carton  bristol  sur  lequel 
est  étendue  en  couche  mince  une  èmuhion  de  platino-cyanure  de  baryum 
dans  un  collodion  à  i'acêtatc  d'amyle.  Sî  l'on  se  sert  de  papier  préparé  avec 
du  platino-cyanui'e  de  baryum  mélangé  A  de  la  colle  de  gomme  par 
exemple,  la  teinte  repère  de  notre  radiomètre  cesse  d'être  utilisable.  Mais 
avant  de  juger  une  technique,  et  surtout  de  la  condamner,  il  faut  se  mettre 
d'abord,  pour  la  contrôler,  dans  les  conditions  d'expérimentation  qu'elle 
réclame,  et  c'est  ce  que  M.  Gaslou  n'a  pas  fait. 


lies  rayona  Z  dans  1«  trsdt«mMitd«B  ApithélioiiMu  cutanés. 
Par  H.  BisscMÉ. 

Pour  la  clarté  de  la  discussion,  il  me  semble  indispensable  d'en  préciser 
les  points  en  la  limitant  aux  seuls  épithëliomas  cutanés,  abstraction  faite 
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de  toutes  les  autres  néoplaaies  cutanées.  C'est  doac  voloatairemcot  que  je 
laisserai  de  cilté,  d'une  part  les  sareomes  cutanés,  les  mélano-sar- 
comes,  etc.;  d'autre  part,  les  épilhéllomes  des  muqueuses  (langue,  lèvres), 
bien  que  J'aie  pu  obtenir  dansdivei-s  cas  de  ce  genre  des  résultats  vraiment 
remarquables. 

Pour  que  la  radiothérapie  puisse  donner  le  résultat  thérapeutique  cherché, 
il  Faut  qu'elle  soit  appliquée  d'une  Taçon  méthodique  et  judicieuse,  mais  s'il 
est  nécessaire  d'utiliser  une  technique  d'application,  qui  dans  ses  grandes 
lignes  sera  soumise  à  des  régies  méthodiques,  il  est,  a  priori,  irrationnel  au 
premier  chef  de  vouloir  enfermer  celte  technique  dans  les  limites  étroites 
d'une  méthode  d'application  immuable  et  toujours  identique  à  elle-même. 
It  appartient  à  lopéi-aleur  d'apprécier,  suivant  les  circonstances,  les  modifl- 
cations  qui    paraissent  compatibles  avec  un  cas  spécial  et  déterminé. 

En  principe  j'utilise  les  radiations  correspondant  au  numéro  8  ou  10  de 
l'échelle  de  BcnoJst  et  je  fais  absorber,  en  une  seule  application,  une  dose 
qui  n'est  jamais  inférieure  â  3  ou  l>  H,  et  peut,  en  quelques  circonstances, 
aller  jusqu'à  S  et  10  II.  J'attends,  pour  procéder  à  une  autre  application, 
jjue  toute  (race  de  réaction  ail  complètement  disparu.  La  dose  de  5  a  6  H, 
compatible  avec  l'intégrité  des  tissus,  me  semble  la  dose  généralement  suf- 
fisante, mais  nécessaire,  pour  une  action  cflicace.  La  dose  totale  qui  paraît 
oéceasaire  varie  entre  30  et  tiO  H  pour  les  épithéliomas,  même  les  plus  super- 
ficiels, si  l'on  veut  éviter  tout  risque  de  récidive. 

Il  y  a  nécessité  absolue  à  ce  que  les  radiations  X  puissent  porter  leur 
action  d'une  façon  aussi  directe  et  aussi  immédiate  que  possible  sur  toutes 
les  parties  de  la  néoplasie. 

C'est  dire  que,  quels  que  soient  les  avantages  de  la  méthode  radiolhéra- 
pique,  on  ne  saurait,  &  mon  avis,  la  préconiser  en  toutes  circonstances  à 
l'eiLcIusion  de  toute  autre  méthode,  il  j  aurait  là  une  exagération  regret- 
table, .Si  parfois  elle  est,  dans  des  cas  bien  déterminés,  capable  à  elle  seule 
de  permettre  d'obtenir  le  résultat  cherché,  il  faut  reconnaître  qu'en  certaines 
circonstances  (tumeur  incomplélement  accessible  par  sa  situation  ou  sa  pro- 
fondeur)  elle  trouve  dans  les  autres  méthodes,  curettage,  raclage,  et  en  par- 
ticulier dans  la  chirut^ie,  des  au^liaires  précieux. 

Les  dcut  méthodes,  judicieusement  combinées,  peuvent,  en  certains  cas, 
donner  la  réussite  là  où  l'une  ou  l'autre  seule  eût  complètement  échoué. 

Je  ne  parle  que  pour  mémoire  de  la  méthode  qui  consiste  à  appliquer  la 
radiothérapie  &  doses  fractionnées  et  quotidiennes  ;  c'est  une  méthode  irra- 
tionnelle BU  premier  chef,  elle  ne  permet  point  au  malade  de  bénéficier  de 
lous  les  avantages  de  la  radiothérapie  sans  le  mettre  à  l'abri  de  ses  incon- 
vénients :  elle  me  parait,  tout  au  contraire,  susceptible  de  déterminer  des 
accidents. 

Comme  toutes  les  autres  méthodes,  la  radiothérapie  est  susceptible 
d'échouer,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables  en  apparence,  mais  rien  ne 
prouve  qu'une  autre  méthode  eût  réussi  là  où  elle  a  échoué,  et  s'il  est  permis 
de  déplorer  cet  échec,  il  serait  injuste  de  l'accuseï;,  comme  on  l'a  fait,  de 
provoquer  l'infection  ganglionnaire  et  la  généralisation  d'une  néoplasie  pri- 
mitivement limitée.  11  n'est,  du  reste,  pas  possible  de  fournir  une  preuve 
sérieuse  et  valable. 
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Tout  ce  qu'on  peut  dire,  c'est  que  ia  radiothérapie  a  été  impuissante  ft 
empêcher  celle  infection  profonde  ou  cette  généralisation,  mais  elle  ne  les 
a  pas  provoquées. 

La  clinique  est  là,  en  effet,  pour  nous  apprendre  qu'un  épitliéliomc  cutané, 
resté  stationnairc  el  bénin  pendant  de  longues  années,  peut,  &  un  moment 
donné,  et  sans  cause  appréciable,  affecter  une  marche  rapide  et  une  allure 
des  plus  malignes.  Ce  changement  dans  son  évolution  se  produit  sous  l'in- 
Ilucncc  (le  causes  indéterminées,  il  est  dû  bien  plus  à  des  circonstances  fi)r- 
tuitcs,  dont  on  ne  peut  soupçonner  la  nature,  qu'à  la  variété  histoiogique  de 
la  tumeur.  Ce  cJiangemeut  d'évolution,  impossible  h  prévoir  mais  toujours 
à  craindre,  peut  se  produire  après  une  application  radiothéra pique  tout 
comme  après  l'emploi  d'un  procédé  thérapeutique  quelconque,  ou  en  l'absence 
de  toute- intervention. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  radiothérapie  dans  les  épithéliomes  superficiels,  et 
complètement  accessibles,  constitue,  A  mon  avis,  la  méthode  de  choix. 

C'est  une  méthode  douce,  indolore,  susceptible  même  de  calmer  les  dou- 
leurs. Au  point  de  vue  conservateur  des  mouvements  (épithélioma  des 
paupières)  il  n'y  a  aucune  comparaison  k  établir  entre  la  radiothérapie  et 
les  autres  méthodes,  el,  au  point  de  vue  purement  esthétique,  elle  donne 
des  résultats  bien  supérieurs  à  tous  les  autres  procédés,  j  compris  les  auto- 
plastics  les  mieux  réussies. 

Si  les  Icsiona  sont  trop  prorondes  ou  incomplèlemeat  accessibles,  ou  Tera 
précéder  la  radiothérapie  d'un  raclage,  d'un  curettage,  ou  même  d'une 
ablalion. 

S'il  y  a  récidive  post-radiothérapique.  et  rien  ne  prouve  qu'il  y  en  ail  plus 
après  la  radiothérapie  qu'après  tout  autre  procédé,  on  fera  en  temps  utile  de 
nouvelles  applications  ;  mais  il  serait  inadmissible,  en  bonne  et  saine  logique, 
de  rejeter  une  méthode  thérapeutique  dont  les  résultats  sont  aujourd'hui 
confirmés  par  le  temps,  sous  prétexte  que  cette  méthode  peut  échouer  quel- 


A  propos  d«>  Indioatlons  de  la  radlothirapie  dana  1«  trait«inant 
da  l'éplthélioma  cutané. 

Par  M.  J.  BstoT. 

Pour  fixer  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  radiothé- 
rapie, il  est  de  toute  nécessité  non  seulement  d'écarter  de  la  question 
les  sarcomes  cutanés,  mais  d'établir  une  distinction  entre  les  épithé- 
liomes de  la  peau;  on  constate  en  efTet  que  tous  ne  se  comportent 
pas  de  la  même  façon,  sans  qu'il  soit  toujours  possible,  ii  l'heure 
actuelle,  de  préciser  la  cause  des  quelques  insuccès  attribués  &  la 
méthode. 

Il  est  très  vraisemblable  que  la  forme  histoiogique  doit  être  prise 
en  considération  ;  les  recherches  de  M.  Darier  ont  montré  que  les 
épithéliomas  spino-cellulaires  étaient  moins  favorablement  influen- 
cés que  ceux  appartenant  au  type  baso-cellulaire  ;  mais  a-t-on  le 
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droit  de  proscrire  toujours  la  nouvelle  méthode  dans  le  c&e  d'épi- 
théliomes  spino-cellulaires?  je  ne  le  crois  pas. 

Il  existe,  en  effet,  des  néoplasmes  appartenant  &  ce  type  qui  ont 
été  guéris  par  la  radiothérapie.  Du  reste,  le  diagnostic  histologique 
n'est  pas  toujovm  possible  :  il  ne  me  semble  donc  pas  qu'il  faille, 
pour  le  moment  du  mhins,  baser  sur  lui  seul  les  indications  ou  les 
contre-indications . 

J'attribue  une  plus  grande  valenr  au  type  clinique,  k  Vévolution, 
et  surtout  à  Vecciemton  en  profondeur. 

Userait  trop  long  de  paseeren  revue  tous  les  cas,  je  ne  m'arrêterai 
que  sur  quelques  point»  qui  me  paraissent  importants. 

Sil'on  «^  (!roîtllolzkDecl>t(de  Vienne),  dontropinion  fait  autorité, 
tous  les  épithéllooies  limités  i.  la  peau  guériraient  toujours  par  la 
radiothérapie  :  j'avoue  pour  ma  partque  j'ai  toujours  vu  guérir  tous 
ceux  que  j'ai  traités,  à  condition  qu'ils  évoluent  lentement. 

Que  le  néoplasme  se  manifeste  par  une  ulcération  avec  bords 
plus  ou  moins  durs  et  saillants  ou  par  une  tumeur  recouverte  ou  non 
de  tégument,  on  peut  en  obtenir  ordinairement  la  régression  et  la 
cicatrisation  par  un  traitement  bien  conduit.  Il  va  sans  dire  que 
dans  quelques  cas  d'épithéliomes  végétants,  il  y  a  tout  intérêt  & 
aplanir  les  snrraces,  h  préparer  le  terrain  par  on  raclage  :  on  arrive 
ainsi  plus  rapidement  A  un  résultat  excellent. 

Si  la  lésion  a  dépassé  les  limites  du  derme,  la  méthode  compte  un 
certain  nombre  d'insuccès  :  le  résultat  dépend  de  l'étendue  et  de 
la  profondeor  de  la  lésion  et  surtout  de  la  plus  on  moins  grande 
rapidité  avec  laquelle  elle  évolue  ;  des  mêmes  facteurs  doit  dépendre 
aussi  le  procédé  thérapeutique. 

Je  crois  que  les  épithéiiomes  &  évolution  très  rapide  (heureusement 
rares)  doivent  être  d'abord  traités  chirurgicalement,  si  l'interven- 
tion est  possible  :  elle  sera  immédiatement  suivie  d'irradiations  de 
ROntgen.  Dana  ces  cas,  en  effet,  la  radiothérapie  n'est  pas,  comme 
on  l'a  prétendu,  une  méthode  dangereuse,  elle  est  simplement 
impuissante  et  de  ce  fait  peut  faire  perdre  au  malade  les  bénéfices 
d'une  ablation  précoce. 

Quant  aux  cas  inopérables,  personne  ne  peut  nier  l'heureuse 
inQuence  qu'exercent  sur  eux  les  rayons  Xtant  au  point  de  vue  de 
l'état  local  que  de  l'état  général.  Il  va  sans  dire  qu'ils  ne  peuvent 
restituer  les  plans  osseux  ou  les  organes  qui  ont  disparu,  mais 
nombreux  sont  les  cas  où  ils  ont  provoqué  de  telles  modifications 
que  la  mise  en  place  d'an  appareil  prothétique  est  devenue  possible. 
Si  l'on  ne  peut  parler  de  guériaon,  il  s'agit  là  d'une  amélioration 
que  ne  peut  donner  aucune  autre  méthode. 

Il  existe  quelques  cas  d'épithéliomes  mélaniqnes  traités  avec 
succès  par  la  nouvelle  méthode,  mais  la  rapidité  habituelle  d'évolu- 
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UoD  de  ce  type  morbide  nëcossite  souvent  l'iatervention  chirur- 
gicale. 

Les  épitliâlioines  des  muqueuses  el  particulièrement  ceux  de  ta 
lèvre  inrérieure  peuvent  parfois  guérir  par  la  radiothérapie. 
11  en  existe  des  exemples  indiscutables,  mais  nombreux  sont  les 
cas  contre  lesquels  la  méthode  est  impuissante,  et  j*en  ai  pour  ma 
part  vu  un  certain  nombre. 

Je  crois  donc  que,  pour  le  moment,  il  faut  prendre  l'avis  du  cbi- 
rurgien  et  faire  suivre  l'intervention,  si  elle  est  décidée,  d'applica- 
tions radiothérapiques;  j'en  dirai  autant  du  cancer  de  la  laague. 

On  a  accusé  les  rayons  X  d'aggraver  les  néoplasmes  cutanés  qui 
étaient  soumis  À  leur  influence.  A  mon  avis,  il  Faut  disLingaer  et,  au 
lieu  de  s'en  prendre  aux  radiations  elles-mémes,il  serait  plus  sage  de 
chercher  dans  une  technique  défectueuse  la  cause  de  la  plupart  des 
insuccès  et  des  accidents. 

Je  reconnais  que  certaines  lésions  ne  sont  pas  modifiées,  que  leur 
évolution  n'est  pas  arrêtée,  mais  je  crois  que,  le  plue  souvent,  les 
aggravations  sont  dues  &  une  application  intempestive  ou  i  une 
infection  surajoutée. 

Chaque  fois  que  l'on  doit  traiter  un  épithélioma,  il  faut  examiner 
soigneusement  son  malade,  rechercher  avec  soin  s'il  existe  ou  non 
des  métastases,  et  surtout  établir  le  pronostic  en  supposant  que  la 
radiothérapie  n'aurait  aucune  action.  Je  suis  convaincu  que  celte 
pratique  empêcherait  bien  des  surprises. 

Des  observateurs  sérieux  ont  constaté  l'apparition  de  ganglions 
volumineux  ou  l'augmentation  de  ceux  qui  existaient,  à  la  suite  de 
quelques  irradiations  modérées,  pratiquées  sur  des  épilhéliomas 
ulcérés.  Pour  mon  compte,  j'ai  vu  pareil  fait  se  produire  une  fois  : 
il  s'agissait  d'un  volumineux  épithélioma  inopérable  de  la  lèvre 
inférieure  que  je  traitais  par  la  méthode  préconisée  par  Perthes. 

Un  ganglion  sous-maxillaire,  qui  existait  au  début  du  traitement, 
devint  douloureux  et  rapidement  doubla  de  volume  :  cette  augmen- 
tation était-elle  due  an  traitement  ou  &  une  infection  surajoutée  ?  Je 
ne  puis  me  prononcer. 

A  cAté  de  ce  fait,  je  puis  en  citer  plusieurs  dans  lesquels  des  gan- 
glions accompagnant  un  volumineux  épithélioma,  diminuèrent,  puis 
disparurent  sous  l'influence  des  irradiations.  Cela  m'amène  èk  dire 
qu'il  faut  toujours  commencer  par  agir  sur  les  ganglions  atteints: 
on  doit  aussi  irradier  ceux  que  l'on  a  des  raisons  de  croire  envahis, 
alors  même  qu'ils  paraissent  indemnes. 

Il  est  certain  cependant  que  quelques  épithéliomas  culanés  ulcérés 
ont  été  aggravés  par  un  traitement  trop  intense.  Un  èpithéliome 
ulcéré  à  bords  saillants  est  soumis  aux  irradialions;  on  débute  par 
quelques  doses  fortes....  L'ulcère  se  transforme,  prend  un  meilleur 
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aspect,  le  fond  se  neltoie'  et  oa  espère  la  guérisoa,  quand  ud  beau 
jour,  sans  cause  apparente,  la  plaie  devient  douloureuse,  l'ulcératioD 
se  creuse,  le  Tond  prend  une  teinte  verd&tre,  noir&tre  par  places.  Des 
adénopattiies  peuvent  même  survenir. 

Ln  lésion  s'est  uianifestement  aggravée,  on  a  transformé  en 
ulcère  de  HSntgen  une  ulcération  épilhéliomateuse.  Il  n'y  a  plus 
d'épithélioma  au  centre  de  l'ulcération,  on  ne  trouve  plus  de  cellules 
morbides  qu'à  la  périphérie,  dans  les  bords  indurés  de  l'ulcération. 
Que  fait-on?  On  continue  le  traitement,  on  augmente  même  parfois 
les  do^es  et  on  aggrave  de  plus  en  plus  le  mal  en  cherchant  â  le 
guérir.  La  réparation  ne  peut  se  faire,  les  cellules  jeunes  ont  été 
tuées,  le  fond  naguère  bourgeonnant  est  devenu  escharotîque .  J'ai 
en,  pour  ma  part,  un  ou  deux  cas  où  ces  phénomènes  ont  été  très 
nets.  Aussi,  depuis  longtemps,  jeprends  la  précaution  non  seulement 
d'assurer  l'uniformité  de  l'irradiation  sur  toute  la  surface  malade, 
mais  dès  que  je  vois  que  l'ulcération  commence  à  se  modifier,  je  la 
protège  par  une  lame  de  plomb  convenablement  découpée;  j'agis 
alors  sur  les  bords  qui  demandent  pour  régresser  un  traitement  plus 
intense;  de  temps  en  temps  je  donne  une  petite  dose  à  l'ulcération, 
selon  son  état. 

Je  vous  présente  un  malade  qui  a  été  traité  par  cette  méthode  et 
qui  la  justifie  pleinement. 

De  même,  il  faut  éviter  avec  le  plus  grand  soin  toute  infection 
sangoutée  :  toute  suppuration  d'un  foyer  traité  fait  perdre  momeu 
tanéroent  une  large  part  des  bénéfices  acquis. 

Enfin  je  rejette,  sinon  comme  dangereuse,  du  moins  comme  inuti- 
lement fastidieuse,  la  méthode  qui  consiste  à  faire  tous  les  jours  oa 
tous  les  deux  jours  une  application  de  faible  intensité  et  à  poursuivre 
celte  pratique  jusqu'à  l'apparition  d'une  modification  locale, 
Admis-sible  à  la  période  où  les  mesures  n'existaient  pas,  elle  n'a 
plus  de  raison  d'être  actuellement. 

Je  crois  qu'il  y  a  tout  avantage  à  débuter  par  des  doses  moyennes, 
si  t'épithéliome  n'est  pas  ulcéré  (4-5  H),  et  par  des  doses  un  peu  plus 
fortes  (8-9  H),  si  la  lésion  se  manifeste  par  une  ulcération. 

Suivant  la  quantité  de  radiations  absorbée,  l'évolution  de  la  lésion, 
les  modifications  réactionnelles,  les  applications  seront  plus  ou  moins 
espacées,  la  quantité  absorbée  plus  ou  moins  rédaite. 

Comme  M.  Leredde,  je  m'élève  contre  une  formule  trop  sim- 
pliste et  trop  uniforme.  Chaque  malade  doit  être  traité  selon 
son  état;  il  n'y  a  pas  une  méthode  unique,  il  y  a  des  pro- 
cédés d'application  variables  suivant  les  lésions  que  l'on  doit 
traiter.  J'ai  déjà  insisté  sur  ce  point,  dans  mon  Traité  de  radio- 
thérapie. 

11  faut  aussi  tenir  compte  de  la  pénétration  des  radiations,  car  la 
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propagation  et  l'absorption  en  profondeur  se   font  en  foDcUon  de 
la  pénétration  des  radiations,  bien  entendu. 

Si  des  doses  trop  faibles  sont  inefficaces,  texcès  de  dose  provoque 
des  aggravations  manifestes  dont  laeauseest  souvent  méconnue  des 
radiothérapeutes. 


Conald  A  rations  générales  e 

Par  M.  BÉcLËHE. 

J'approuve  sans  réserve  tout  ce  que  vient  de  dire  mon  excellent 
collaborateur,  H.  Belot.  Permettez-moi  d'y  joindre  quelques  codsî- 
dératioDs  générales. 

La  radiothérapie  des  épïLhéliomes  cutanés  n'est  qu'une  partie  de  la 
radiothérapie  des  néoplasmes  qui  n'est  elle-même  qu'un  chapitre 
de  la  radiothérapie,  et  celle-ci  à  son  tour  est  l'application  pratique 
des  connaissances,  encore  bien  imparfaites,  que  nous  possédoQS 
relativement  à  l'action  des  rayons  de  ROnlgen  sur  les  êtres  vivants, 
plus  spécialement  sur  l'homme. 

Trois  notions  fondamentales  sont  &  la  base  de  ce  qu'on  peut 
appeler  la  radiobiologie  ;  elles  commandent  la  radiothérapie  en 
général  etla  radiothérapie  desépithéliomes  de  la  peau  en  particulier. 
Ce  sont  les  suivantes  : 

Tous  les  éléments  cellulaire»  du  corps  humain,  k  l'état  normal  ou 
pathologique,  s'ils  absorbent  une  certaine  quantité  de  rayons  \, 
peuvent  devenir  le  siège  de  modifications  chimiques  qui  aboutissent 
à  la  déf^énérescence,  à  la  destruction  et  à  la  mort  de  la  cellule 
irradiée. 

.  Les  divers  éléments  cellulaires  du  corps  humain,  à  l'étal  normal  ou 
pathologique,  se  montrent  inégalement  sensibles  à  l'action  des 
rayons  X.  Pour  une  même  quantité  absorbée,  les  cellules  d'une 
certaine  espèce  sont  détruites,  tandis  que  les  cellules  d'une  autre 
espèce  ne  semblent  éprouver  aucun  dommage. 

Pour  une  même  région  du  corps  soumise  au  rayonnement  de 
Rontgen,  les  quantités  de  rayons  successivement  absorbées  par  les 
diverses  couches  des  tissus  traversés,  vont  toujours  en  décroissant 
très  rapidement  de  la  superficie  vers  la  profondeur  ;  elles  décroissent 
d'ailleurs  d'autant  plus  rapidement  quel'ampoule  radiogëne  employée, 
moins  résistante  au  passage  du  courant  électrique,  fournit  un 
mélange  de  rayons  moins  pénétrant. 

L'inégale  sensibilité  des  divers  éléments  cellulaires  est,  à  l'état 
normal,  très  manifeste,  puisque  malgré  leur  siège  profond,  les 
cellules  épithéliales  des  conduits  séminifëres,  les  lymphocytes  de  la 
rate  et  des  ganglions  lymphatiques  sont  détruits  par  des  doses  très 
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iurérieures  k  celle  que  reçoit,  sans  aucun  signe  d'irritation,  la 
superficie  du  revéteoient  cutané. 

A  l'état  pathologique,  les  cellules  qui  composent  tes  néoplasmes, 
malgré  leur  tendance  anormale  à  la  multiplication,  à,  l'invasion 
des  vaisseaux  lymphatiques  ou  sanguins  et  k  la  greffe  dans  les 
ganglions  ou  les  viscères,  n'en  sont  pas  moins,  d'une  manière  géné- 
nérale,  beaucoup  plus  fragiles,  vis-à-vis  des  rayons  X,  que  les 
cellules  saines  avoiainanles.  Sans  connaître  encore  les  raisons  de 
cette  fragilité  spéciale,  nous  savons  qu'elle  existe;  sans  elle  il  n'y 
auraitpas  de  radiothérapie  des  néoplasmes. 

Il  existe  d'ailleurs  entre  les  éléments  des  divers  néoplasmes, 
suivant  leur  origine,  leur  forme,  leur  ftge,  la  rapidité  plus  ou  moins 
grande  de  leur  multiplication  et,  sans  doute,  d'autres  conditions 
encore  tout  k  fait  inconnues,  de  très  grandes  différences  de  sensibilité 
vis-à-vis  des  rayons  X,  Certains  sont  détruits  par  des  doses  très 
faibles,  tandis  que  d'autres  sont  k  peine  modifiés  par  des  doses  très 
fortes.  Des  néoplasmes  de  même  formule  bistologique  peuvent 
présenter  ces  différences  :  certains  sarcomes  sont  remarquables  par 
lear  extrême  fragilité  k  l'action  des  rayons  X  ;  rien  cependant  ne  les 
distingue  histo logiquement,  aujourd'hui  du  moins,  d'autres  sarcomes 
beaucoup  plus  résistants  à  cette  action. 

Comme  le  bistouri  du  chirurgien,  comme  les  caustiques  thermi- 
ques ou  chimiques,  les  rayons  X  sont,  k  l'égard  des  néoplasmes,  un 
agent  de  destruction,  mais  un  agent  de  destruction  pour  ainsi  dire 
idéal,  parce  que  son  action  est  élective,  parce  qu'au  milieu  du  tissu 
envahi  par  un  néoplasme,  il  frappe  les  cellules  malades  en  respectant 
les  cellules  saines,  parce  que,  dans  certaines  conditions,  il  détruit  les 
cellules  malades  à  travers  le  tégument  saia  et  sans  porter  atteinte 
&  son  intégrité. 

La  loi  physique  du  décroissement  très  rapide,  de  la  superficie  vers 
la  profondeur,  des  quantités  de  rayons  absorbées,  n'en  est  pas  moins 
comme  le  mur  d'airain  sur  lequel  viennent  s'arrêter  et  se  briser  les 
eETorts  de  ta  radiothérapie. 

A  une  certaine  profondeur  au-dessous  du  revêtement  cutané,  tous 
les  éléments  nëoplasiques  cessent  d'être  accessibles  a  la  radio  thérapie 
parce  qu'on  ne  peut  leur  faire  absorber  la  dose  curative  sans  donner 
aux  éléments  sains  qui  les  recouvrent  une  dose  destructive  et  que 
jamais  les  rayons  X  ne  doivent  provoquer,  à  la  manière  des  causti- 
ques, la  destruction  en  masse  des  tissus.  Cette  profondeur  ne  peut 
d'ailleurs  être  exactement  déterminée  ;  elle  varie,  pour  chaque  néo- 
plasme, avec  son  degré  particulier  de  sensibilité  à  l'action  des 
rayons  X.  Tel  nodule  épithéliomateux,  peu  sensible,  est  déjà  hors 
de  l'atteinte  efficace  delà  radiothérapie,  s'ilest  seulement  au-dessous 
de  la  peau,  tandis  que  tel  volumineux  sarcome,  très  sensible,  est 
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encore  accessible  à  cette  médication  dans  la  profondeur  du  médias- 
Ud.  Les  limites  de  l'action  efRcace  varient  aussi  avec  la  technique  en 
usage;  elles  s'étendent  d'autant  plus  loin  dans  la  profondeur  que 
les  rayons  employés  sont  d'une  qualité  plus  pénétrante. 

On  comprend  ainsi  que  dans  un  néoplasme  de  quelque  épaisseur, 
les  éléments  cellulaires  superficiels  peuvent  être  détruits  par  un 
rayonnement  qui  n'altère  pas  ou  qui  altère  peu  les  éléments  pro- 
fonds. De  faibles  altérations,  longtemps  répétées,  peuvent  cependant 
aboutir  à  la  destruction  de  ces  derniers,  mais  c'est  à  la  condition 
que  dans  l'intervalle  des  séances  ils  n'aient  pas  le  temps  de  se  mul- 
tiplier. 

En  somme,  trois  facteurs  principaux,  l'un  d'ordre  purement  phy- 
sique, les  deuiL  autres  d'ordre  biologique,  sont  à  considérer  dans  la 
radiothérapie  des  néoplasmes  :  le  siège  des  éléments  néoplasiqaes, 
lenr  sensibilité  spéciale  k  l'action  des  rayons  \,  la  rapidité  plus  ou 
moins  grande  de  leur  multiplication. 

Ces  considérations  générales  trouvent  leur  application  à.  la  radio- 
thérapie des  épithéliomes  cutanés. 

Relativement  au  siège  superficiel  ou  profond  des  éléments  néopla- 
siques,  on  peut  dire,  il  me  semble,  que  tous  les  épithéliomes  cutanés 
qui  n'ont  pas  dépassé  le  derme  sont  justiciables  de  la  radiothérapie 
parce  que,  sauf  exceptions  rarissimes,  la  radiothérapie  les  guéritet 
qu'elle  les  guérit  définitivement,  sans  récidive,  si  toutefois  la  dose 
totale  de  radiations  données  dépasse  notablement  ta  quantité  stric- 
tement nécessaire  à  la  guérisou  apparente.  Il  est  permis,  je  crois, 
d'ajouter  que  pour  tous  les  épithéliomes  qui  n'ont  pas  dépassé  le 
derme,  la  radiothérapie  est  la  méthode  de  choix  parce  qu'en  raison 
de  son  action  élective,  elle  les  guérit  avec  une  perfection  esUié- 
tique  que  n'obtient  aucune  autre  médication. 

Limités  au  derme,  les  épithéliomes  sont  justiciables  de  la  radio- 
thérapie, quelle  que  soit  leur  formule  histologique.  Dans  ces  condi- 
tions, les  épithéliomes  spino-cellulaires,  en  général  moins  sensibles 
à  l'action  des  rayons  X  que  les  épithéliomes  haso-celluiaires,  (gué- 
rissent comme  ces  derniers,  ainsi  que  me  l'a  montré  une  récente 
observation. 

Dans  les  mêmes  conditions,  je  ne  fais  pas  d'exception  pour  les 
épithéliomes  mélaniques  ou  plus  généralement  pour  les  métanomes. 
J'ai  eu  occasion  de  traiter  une  dame  chez  qui  un  ntevus  pigmentaire 
congénital  de  la  face  s'était  rapidement  transformé  en  une  petite 
tumeur  analogue  h  un  grain  de  raisin  noir.  M.  Thibierge  consulté, 
conseilla  l'ablation  immédiate  d'une  large  portion  de  la  joue. 
M.  Brocq,  d'accord  avec  H.  Thibierge  sur  le  diagnostic  et  le  pronostic 
du  mal,  fat  d'avis  de  tenter  d'abord  la  radiothérapie  et  me  confia  la 
malade.  Le  petite  tumeur  régressa  et  disparut  sous   l'action   des 
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rayons  X  ;  la  guérison  se  maintient  parfaite  depuis  plus  d'un  an  et 
demi. 

Ainsi  dans  le  traitement  des  épithéliomes  limités  au  derme,  la 
radiothérapie  suffit  à  sa  l&che.  Il  est  bon  cependant,  pour  abréger  et 
faciliter  la  cure,  qnand  le  néoplasme  forme  une  tumeur  saillante 
assez  volumineuse,  d'abraser  d'abord  à  la  curette  la  portion  exubé- 
rante du  (issu  morbide.  Il  est  aussi  tout  it  fait  indiqué,  en  présence 
d'une  forme  d'épithélîome  connue  pour  sa  malignité  habituelle,  par- 
ticulièrement donc  en  présence  d'un  mélanome,  de  ne  pas  traiter 
seulement  le  néoplasme  visible,  mais  d'irradier  aussi,  par  précaution, 
la  région  des  ganglions  qui  en  dépendent,  alors  même  que  rien 
n'indique  l'envahissement  de  ces  ganglions  ;  il  est  toujours  permis 
de  craindre  que  des  éléments  néoplasiques,  encore  microscopiques, 
y  soient  déjà  greffés. 

Quand  l'épithélionie  n'est  plus  limité  au  derme,  mais  a  dépassé  sa 
face  profonde,  la  situation  change.  On  doit  encore  à  la  radiothérapie 
des  succès  en  grand  nombre,  mais  elle  éprouve  aussi  des  échecs 
indéniables,    des  échecs  complets   qui  aboutissent  à   la   mort  du 


Il  est  absolument  démontré  cependant  que,  dans  certaines  condi- 
tions favorables,  des  épithéliomes  sous-cutanés,  en  particulier  des 
épithéliomes  de  la  glande  mammaire  et  des  ganglions  adjacents, 
peuvent  complètement  disparaître  sous  l'inlluence  de  la  radiothé- 
rapie. Ce  n'est  pas  donc  seulement  l'envahissement  des  tissus  sous- 
cutanés  qui,  dans  les  cas  malheureux,  explique  l'échec  de  cette 
médication.  Il  faut  tenir  ici  le  plus  grand  compte  non  seulement  du 
facteur  physique,  profondeur  des  lésions,  épaisseur  du  tissu  mor- 
bide, mais  aussi  des  deux  facteurs  biologiques,  sensibilité  spéciale  k 
l'action  des  rayons  X  et  rapidité  de  multiplication  des  éléments  néo- 
plasiques. 

A  ce  point  de  vue,  les  épithéliomes  spino-cellulaires,  comme  l'a 
parfaitement  montré  M.  Darier,  s'offrent  au  traitement,  quand  ils  ont 
franchi  le  derme,  dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  Rien  ne 
le  démontre  mieux  que  l'observation  à  laquelle  je  faisais  tout  à 
l'heure  allusion,  celle  d'un  jeune  homme  congénitalement  atteint  de 
xeroderma  pigmentosum  et  dont  la  face  portait  au  moins  une  tren- 
taine de  petites  tumeurs  épithéliomat^uses  que  l'examen  histolo- 
gique  montra  appartenir  au  type  spino-cellulaire.  Toutes  celles  de 
ces  tumeurs  qui  étaient  limitées  au  derme  guérirent  parfaitement 
sous  l'inlluence  de  la  radiothérapie.  La  plus  volumineuse,  située  au- 
dessous  de  l'œil  droit,  avait  envahi  les  tissus  sous-cutanés  et  se  pro- 
pageait au  maxillaire  inférieur;  je  reconnus  vile  que  la  radiothé- 
rapie n'arrêtait  pas  son  développement,  et  demandai  conseil  k  mon 
collègue  de  Saint-Antoine,  M.  Lejars.  Une  intervention  radicale  eût 
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nécessité  l'ablatioa  complète  du  maxillaire  supérieur  ;  il  préréra  se 
borner  &  une  opération  volontairement  incomplète,  et  enleva  ce  qu'il 
pouvait  enlever  de  tissu  morbide,  sans  loucher  au  squelette  de  la 
face.  Les  irradiations  furent  aussitôt  reprises  avec  intensité  sur  la 
large  surface  cruentéA  du  champ  opératoire,  mais  ce  fut  en  vain  et 
le  malade  succomba  aux  progrès  en  profondeur  du  seul  de  ses  nom- 
breux néoplasmes  qui  avait  échappé  à  l'action  de  la  radiothérapie. 
Nous  n'en  sommes  pas  moins  en  droit  d'affirmer,  je  crois,  que,  traité 
plus  ti^t,  avant  l'envahissement  du  tissu  csllulairo  sous-cutané,  il 
aurait,  comme  les  autres,  parfaitement  et  compl^bemenl  fcuéri. 

L'euseignement  qui  ressort  de  cette  observation  c'est  que  dans  les 
épilhéliomes  qui  ont  dépassé  le  derme,  si  l'épaisseur  du  tissu  mor- 
bide n'est  pas  négligeable,  surtout  si  le  néoplasme  évolue  rapide- 
ment et  tend  à  devenir  plongeant,  comme  c'est  le  cas  habituel  pour 
les  épithéliomes  du  type  epino-cellulaire,  la  radiothérapie  ne  snnît 
pas  ft  la  tâche.  Il  faut  immédiatement  faire  appel  au  chirurgien,  lai 
demander  une  intervention  très  large  et,  aussitôt  après  cette  inter- 
tion,  tenter  de  compléter  son  œuvre  par  des  irradiations  intensives. 
Trop  souvent  le  succès  par  malheur,  dans  ces  conditions,  demeure 
au-dessus  des  ressources  combinées  de  l'intervention  chirurgicale  et 
de  la  radiothérapie. 

C'est  assez  dire  l'importance  du  diagnostic  et  du  traitement  précoce 
des  épithéliomes  de  la  peau. 

Dans  le  casoii  le  derme  est  détruit  e(  où  les  tissus  sous-cutanés 
sont  envahis,  la  marche  n'est  pas  toujours  aussi  rapide  ni  le  pro- 
nostic aussi  défavorable.  Nombreux  sont  les  épithéliomes,  du, typ;? 
appelé  ulcus  rodens  surtout  par  les  médecins  anglais  et  ait^éric^in^, 
dont  l'évotnlion  est  plus  lente  et  oh  le  processus  de  régression  et  d« 
destruction  des  tissus  sains  l'emporte  sur  le  processus  de  multipUT 
cation  des  éléments  néoplasiqoes.  Ils  appartiennent  le  plus  souvent 
au  type  baso-cellulaire  et  se  manifestent  par  une  ulcération  d'abord 
petite  qui  grandit  peu  à  peu,  s'étend  lentement  mais  progressivement 
en  surface  et  en  profondeur  et  aboutit,  après  des  mois  ou  des  années, 
à  d'horribles  mutilations.  Ces  larges  ulcères  épithéliomaleux  oe 
sont  guère  justiciables  de  l'intervention  du  chirurgien  et  se  trouvent 
au  contraire  fort  bien  de  la  radiothérapie.  Les  rayons  X  détruisent 
le  tissu  morbide,  arrêtent  ainsi  les  progrès  de  l'ulcération  et  souvent 
en  provoquent  la  compièle  Cicatrisation.  Le  résultat  thérapeutique 
n'est  cependant  pas  toujours  aussi  parfait-  Quand  t^uB  large.eurfacç 
osseuse  est  dénudée,  comme  on  le  voit  assez  souvent  au  crâne,  ou 
quand,  aux  membres,  l'aponévrose  d'enveloppe  est,  dfins  une  vaste 
étendue,  dépouillée  des  parties  molles  qui  la  recouvraient,  la  répa 
ralion  est  presque  impossible,  au  moins  sans  l'aide  des  diverseê 
greffes  employées  en  chirurgie,  et  souvent  la  radiothérapie  doit  m 
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borner  à  tenir  le  mal  ea  échec,  ce  qui  n'est  d'ailleurs  pas  nn  bienfait 
négligeable. 

Les  larges  ulcérations  épi  thé  liomale  uses  dont  je  viens  de  parler 
prennent  en  général  assez  rapidement,  suus  l'influence  de  la  radio- 
thérapie, l'aspect  d'une  plaie  de  bonne  nature.  Cependant  au  cours 
du  traitement  cet  aspect  favorable  peut,  comme  on  l'a  dit,  de  nou- 
veau changer  et  redevenir  mauvais. 

Les  causes  auxquelles  on  peut  attribaer  un  tel  changement  sont 
de  natures  très  diverses  ;  tantôt  il  s'agit  d'une  infection  secondaire, 
due  par  exemple  an  microbe  du  pus  bleu,  comme  j'ai  eu  plusieurs 
fois  l'occasion  de  l'observera  l'hApital  Saint-Antoine;  il  suffit  alors  de 
pansements  convenables  pour  que  tout  rentre  dans  l'ordre  et  que 
l'ulcération  épithéliomaleuse  reprenne  sa  marche  vers  la  guérison, 
un  moment  interrompue.  En  ce  cas  l'agent  infectieux  se  révèle  mani- 
festement par  la  teinte  anormale  des  pièces  de  pansement,  mais  il 
est  d'autres  infections  moins  évidentes  qui  peuvent,  comme  celiea  du 
bacille  pyocyanique,  mettre  obstacle  à  l'action  de  la  radiothiirapie  : 
c'est  dire  que  des  pansements  aussi  rigoureusement  ésepliques  que 
possible  constituent  l'adjuvant  nécessaire  de  l'emploi  des  rayons  X. 
L'ne  cause  toute  différente  et  plus  nuisible  encore  consiste  dans  un 
excès  de  dose  et  particulièrement  dims  cette  forme  insidieuse  et  trop 
souvent  méconnue  de  l'excès  de  dose  sur  laqilrilea  insisté  avec  tant 
de  raison  M.  Belot.  Les  séances  d'irradialions  se  suivent  à  inter- 
valles réglés,  la  dose  donnée  &  chaque  séance  est  exactement  mesu- 
rée, toujours  égale  it  elle-même.  Elle  ne  semble  pas  trop  forte  et 
les  intervalles  entre  les  séances  ne  sont  pas  trop  courts,  puisqu'i 
la  périphérie  de  l'ulcération  la  peau  saine  ne  présente  aucun  signe 
de  radiodermite,  et  il  parait  nécessaire  de  poursuivre  le  traitement 
dans  les  mêmes  conditions  tant  que  le  bourrelet  saillant  de  tissu 
épithéliomatenx  qui  encercle  l'ulcération  n'a  pas  disparu.  Cepen- 
dant au  centre  de  cette  ulcération  oii  le  tissu  morbide  forme  une 
couche  plus  mince  et  0(1  la  quantité  de  rayons  absorbés  est  plus 
forle  en  raison  de  la  proximité  plus  grande  de  l'ampoule  et  de  l'in- 
cidence moins  oblique  des  rayons,  les  éléments  néoplasiques  sont 
détruits  beaucoup  plus  vite  qu'à  la  périphérie;  â  ce  moment,  si  on 
poursuit  le  traitement,  non  seulement  on  met  obstacle  à  la  répara- 
tion puisque  les  éléments  sains  de  nouvelle  formation  sont  détruits 
à  leur  tour  par  les  rayons  X,  mais  on  transforme  l'ulcération  épitlié- 
liomateuse  primitive  en  une  véritable  ulcération  de  Runtgen.  Dans 
un  cas  de  ce  genre  que  j'avais  dernièrement  l'occasion  de  voir  avec 
H.  Darier,  l'examen  histologique  ne  révélait  plus  à  notre  collègue 
que  deux  ou  trois  petits  îlots  néoplasiques  &  la  périphérie  d'une 
ulcération  du  plus  mauvais  aspect.  Comme  précepte  pratique,  il 
importe  donc,  à  un  moment  donné,  de  protéger  le  centre  de  l'olcéra- 
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tion  à  l'aide  d'une  plaque  de  plomb,  taudis  que  Ton  conliuae  &  irra- 
dier la  périphérie  et  dé  distinguer  au  besoin,  par  des  biopsies,  les 
régions  encore  malades  de  celles  où  tout  le  tissu  morbide  estdétruit. 

S'il  est  vrai  que  certaines  afTections  épithéliomateuses,  d'abord 
améliorées  par  la  radiothérapie,  ont  été  ensuite  aggravées  par  elle, 
c'est  uniquement  par  excès  de  dose,  mais  c'est  le  médecin  et  non  la 
médication  qu'il  faut  ici  incriminer. 

Des  accidents  fébriles  passagers  sont  parfois  observés  au  cours  du 
traitement  des  néoplasmes  par  les  rayons  X;  ils  sont  d'ailleurs 
exceptionnels  dans  le  traitement  des  épithéliomas  cutanés  ;  ces  acci- 
dents ont  été  regardés  à  tort  comme  l'indice  d'une  généralisation 
provoqnéepar  la  radiothérapie.  Plusieurs  observations  de  volumineux 
sarcomes  traités  par  la  radiothérapie  fontmention  de  ces  accidents, 
toujours  suivis  d'une  notable  diminution  de  la  tumeur  irradiée,  et 
n'aboutissent  pas  moins  à  une  guérison  complète  ;  il  paraît  donc 
démontré  qu'il  s'agit  là  de  phénomènes  passagers  d'intoxication, 
dus  au  séjour  dans  le  sang,  avant  leur  élimination  par  l'urine,  des 
produits  de  désintégration  provenant  de  la  mort  des  éléments  néo- 
plasiques. 

Enfin  l'accusation  portée  contre  la  radiothérapie, d'être  la  cause  pro- 
vocatrice de  |a  généralisation  des  néoplasmes,  quand  elle  se  manifeste 
au  cours  du  traitement,  attend  encore,  je  crois, sa  démonstration. 

Quand  on  a  soin,  avant  de  commencer  le  traitement  d'un  malade 
atteint  d'épithéliome,  de  l'examiner  de  la  tète  aux  pieds,  en  notant 
la  marche  suivie  Jusqu'à  ce  jour  par  la  maladie,  d'explorer  attenti- 
vement la  région  des  ganglions  qui  dépendent  de  la  lésion,  par 
exemple,  dans  un  cas  de  cancer  de  la  région  mammaire,  de  chercher 
dans  le  creux  sus-claviculaire  les  moindres  nodosités,  d'explorer 
attentivement  le  thorax  et  de  demander  au  fonctionnement  respira- 
toire, à  la  percussion  des  régions  sternale  et  interscapulaire,  enfio 
et  surtout  A  l'examen  radioscopique  du  médiastin,  des  renseigne  m  en  Is 
sur  l'état  des  ganglions  intrathoraciques,  alors  on  peut  presque 
toujours  porter  un  prouostic  en  connaissance  de  cause,  fixer  une 
limite  aux  espérances  permises  et  trop  souvent  prévoir  l'apparition 
d'une  généralisation  inévitable  et  déjà  réalisée. 

Quand  cette  généralisation  prévue  se  manifeste,  il  n'est  pas  pos- 
sible d'en  rendre  responsable  la  radiothérapie. 

En  me  conformant  à  ces  règles  je  n'ai,  pour  ma  part,  jamais  observé 
aucun  fait  qui  me  permette  de  croire  que  tes  rayons  X  convenable- 
ment dosés  et  correctement  appliqués  soient  capables  d'accélérer 
la  marche  du  cancer  et  d'aider  &  sa  généralisation.  Jamais  non  plus 
je  n'ai  rencontré,  en  France  ou  t  l'étranger  dans  les  divers  Congrès 
de  radiologie,  un  médecin  ayantquelque  expérience  de  ta  radiothé- 
rapie sans  l'interroger  anxieusement  &  ce  sujet,  et  jamais  jusqu'à  pré- 


-dbï  Google 


&ÉAKCE    3DPPLÉUENT&1RE   DL'   S    HIRS    1906  229 

sent  aucDDe  preuve  véritable  ne  m'a  été  fournie  à  l'appui  de  l'accu- 
sation portée  contre  la  nouvelle  médication. 

Je  o'bésite  donc  pas  à  penser,  tout  au  moins  jusqu'à  preavedu 
contraire,  que  si  l'excès  de  dose  est  capable  certainement  d'aggra- 
ver le  cancer,  la  radiothérapie  bien  dosée  n'est  jamais  nuisible. 


A  propos  daa  génArallsatlonB  proToquioa  par  la  radiothérapl». 

Par  M.  OuDiN. 

Je  suis  loin  d'être  le  seul  à  avoir  publié  des  observations  d'accidents 
graves  après  des  séances  de  radiothérapie  sur  des  tumeurs  cancé- 
reuses Tolumineases.  Je  crois  que,  au  contraire,  H.  Béclère  est  un 
des  rarea  radio  thérapeutes  qui  n'en  aient  pas  observé.  Mes  observa- 
tions, dit-il,  sont  insuffisamment  explicites  pour  qu'il  puisse  se  faire 
une  opinion.  Je  crois  avoir  examiné  mes  malades  avec  le  plus  grand 
soin  avant  de  les  traiter.  Si  je  me  suis  trompé,  c'est  en  bonne 
compagnie,  puisque  l'une  de  mes  malades  a  été  suivie  par 
D'Brouardel,  l'autre  parleD'Pochon.  Un  troisième  était  un  médecin 
fort  intelligent  et  qui  surveillait  avec  un  soin  qu'on  peut  supposer, 
l'apparition  d'accidents  viscéraux.  It  était  impossible  chez  ces  malades 
de  dépister  la  moindre  trace  de  généralisation,  leur  état  général 
était  aussi  bon  que  possible  et,  de  suite  après  la  radiothérapie,  il  est 
devenu  mauvais,  des  tumeurs  abdominales  ont  apparu  et  évolué 
avec  une  rapidité  extrême,  la  fièvre  s'est  allumée,  et  des  malades 
que  j'espérais  guérir  en  raison  de  leur  excellent  état  général  sont 
morts  cachectiques  en  quelques  semaines.  Celte  élévation  de  tempé- 
rature, Béclère  l'attribue  à  la  résorption  de  toxines;  je  lui  ferai 
observer  que  H.  PauLrier  s  dernièrement  constaté  dans  les  produits 
de  désagrégation  de  masses  cancéreuses  après  radiothérapie,  au 
milieu  de  cellules  épithéliales  nécrosées,  des  cellules  paraissant 
encore  saines  avec  un  noyau  très  net. 

Tout  à  l'heure  H.  Béclère  signalait  en  passant  l'action  pour  ainsi 
dire  élective  qu'ont  les  rayons  X  pour  les  cellules  jeunes,  détruisait 
les  malformations  épithéliales  et  respectant  les  tissus  sains  du  voisi- 
nage. On  constate  la  môme  sorte  d'affinité  pour  les  tissus  patholo- 
giques quand  on  traite  les  petits  épithéliomas  cutanés  par  l'étincelle 
de  haute  fréquence. 

Les  résultats  qu'on  obtient  avec  ce  traitement  sont  tout  aussi 
brillants  que  ceux  que  donne  la  radiothérapie;  et  il  est  d'une 
application  beaucoup  plus  simple  pour  les  épithéliomas  des  paupières 
où  de  l'aile  du  nez.  En  criblant  la  tumeur  de  petites  étincelles  de 
résonance  pendant  quelques  secondes,  on  la  voit  p&Iir,  puis  prendre 
i^ne  coloration  jaun&lre,  brune  le  lendemain  de  l'opération.  L'es- 
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chare  tombe  10  à  13  jours  plus  tard,  et  l'ulcérstion  sous-jacenle  est 
couverte  au  bout  de  quelques  jours  d'une  cicatrice  parfaite,  souple, 
lisse,  trèu  comparable  comme  apparence  &  celte  qui  suit  la  radiothé- 
rapie. Dans  UD  travail  que  je  publiais  dernièrement  (1),  sur  la 
technique  de  ce  procédé,  je  terminais  en  disant:  «  Je  n'ai  pas  en 
l'occasion  de  traiter  par  celte  méthode  des  épithéliomas  de  la  langue 
ou  des  muqueuses,  ni  non  plus  des  épithéliomas  lobules  contre  les- 
quels H.  Darier  considère  la  radiothérapie  comme  impuissante.  II 
est  cependant  probable  que  l'étincelle  de  résonance  donnera  dans 
ces  cas  aussi  les  mêmes  brillante  résultats,  à  condition  que  la  lésion 
ne  soit  pas  trop  étendue  et  qu'il  n'y  ait  pas  d'engorgement  ganglion- 

M.  BécL^B.  —  On  peut  observer  certains  phénomènes  généraux  qui  sont 
réellement  dus  à  laclion  ries  rayons  X ;  voici  lians  quelles  circonstances  : 

Quand  on  traite  de  grosses  tumeurs  sous-cutanées  non  ulcérées,  et  par 
conséquent  a  l'abri  des  infections  secondaires,  il  se  produit  parfois  des 
poussées  fébrilea  d'une  certaine  intensité  :  ce  fait  est  fréquent,  siortout  chez 
les  malades  atteints  de  tymphadénie  ou  de  grosses  tumeurs  sarcomateuses  ; 
mais  ces  accès  fébriles  coïncident  habituellement  avec  une  diminution  très 
notable  du  volume  de  la  tumeur,  et  ils  s'observent  chez  des  malades  qui 
guérissent;  ce  ne  sont  donc  nullement  des  phénomènes  de  généralisai  ion. 
Us  sont  dus  sans  doute  à  une  intoiicatîon  passagère  provoquée  par  la  des- 
truction rapide  du  tissu  néoplasique.  et  au  passage  dans  le  sang,  avant 
leur  élimination  par  l'urine,  des  produits  de  désintégration  qui  en  sont  la 
conséquence . 

Coaâttlonfl  qui  influent  sur  l'efficacité  de  la  radlotI>*r«pie  dans  les 

cancers  de  la  peau. 

Par  M.  J.  Darceb. 

U  y  a  deux  conditions  principales  qui  influent  sur  l'efflcaeité  de  la 
radiothérapie  dans  les  cancers  de  la  pean. 

La  première  est  relative  à  la  nature  des  cellules  du  néoplasme. 
J'ai  insisté  fe diverses  reprises  sur  la  différence  cousidérable  de  senti- 
bilité  aux  rayons  X  que  présentent  les  épithéliomes  spino-cellulaires 
et  les  épithéliomes  baso-cellulaires,  ces  derniers  seuls  paraissant 
justiciables  de  ce  mode  de  traitement.  Je  concluais  à  la  nécessité 
d'un  diagnostic  précis,  au  besoin  par  la  biopsie. 

J'ai  observé  récemment  des  cas  d'épithéliomes  spino-cellulaires 
(cancroïdes  de  la  lèvre  ou  du  gland)  qui  ont  guéri,  eux  aussi,  parla 
radiothérapie.  Hais  ces  cas  sont  très  peu  nombreux  et  les  tumeurs 
étaient  de  très  minime  dimension.  Si  la  différence  de  sensibilité 
n'est  donc  pas  absolue,  elle  reste  néanmoins  considérable  et  doit 
entrer  en  considération. 

(1)  Bull.  Soc.  franc.  fTéUctrolhérapie  et  île  radiologie,  nov.  i«03. 
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La  seconde  conditioa  porte  sur  l'épaisseur  des  tissus  néoplasîgues 
k  détruire.  On  m'a  préseaté  plusieurs  épithéliomes  baso-cellulaires 
épais  de  plus  de  2  ou  3  centimètres,  qui,  traités  par  les  rayons, 
prenaient  une  marche  de  plus  en  plus  térébrante.  On  s'explique  le 
fait  si  l'oc  examine  histologiquementces  tumeurs  volumineuses  après 
radiothérapie  :  au-dessoua  de  la  couche  nëoplasique  &  cellules  désin- 
tégrées par  les  rayons,  couche  qui  n'a  pas  plus  de  1 1/â  b.  2  centi- 
mètres d'épaisseur  au  maximum,  j'ai  tu  l'épilhéliome  en  pleine 
vitalité  et  je  crois  probable  que  l'irritation  contribue  à  exciter  son 
bourgeonnement. 

En  conséquence,  j'ai  l'habitude  et  je  conseille,  lorsqu'un  épi- 
tbéliome  est  volumineux,  de  commencer  par  en  ahraser  la  majeure 
partie,  &  la  curette  ou  autrement,  avant  de  recourir  à  la  radiothé- 
rapie, qui  dès  lors  pourra  devenir  efficace. 


Nota  BUT  l'hlBtologla  des  tissas  nA^laslQuas  traltis  par  las  rayons  X. 
Pur  M.  L.-H.  P*aTHiEit. 

Je  désirerais  présenter  quelques  réflexions  ayant  trait  au  c<Mé  his- 
tologiquede  cette  discussion. 

A  l'appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Darter,  touchant  l'action  néga- 
tive de  la  radiothérapie  sur  les  tumeurs  profondes.  Je  puis  apporter 
un  certain  nombre  de  faits.  J'ai  eu  l'occasion  d'examiner,  à  plusieurs 
reprises,  et  de  présenter  à  la  Société  d'Anatomie,  des  coupes  prove- 
nant de  cancers  du  sein  traités  par  la  radiothérapie  et  enlevés  chi- 
rurgicalement,  après  échec  des  rayons  X.  Dans  un  de  ces  cas,  eu  par- 
ticulier, il  s'agissait  d'une  malade  présentant  une  tumeur  du  sein 
droit,  avec  ulcération  et  saintement  sanguinolent.  On  sentait  sous 
l'ulcération  une  tumeur,  do  volume  d'une  orange,  très  dure,  bos- 
selée. Sous  l'influence  d'un  traitement  radiothérapique  prolongé 
(60  H  environ,  en  4  mois),  la  plaie  se  cicatrisa  complètement  et  la 
tumeur  diminua  de  volume.  Mais  il  persista  une  masse,  du  volume 
d'un  œuf  de  pigeon,  qui  ne  subit  plus  aucun  changement.  Cette 
masse  fut  enlevée  chirurgicalement,  et  nous  prélev&mes  pour  l'exa- 
men histologique,  un  fragment  situé  vers  la  partie  profonde  du 
noyau  cancéreux,  distante  des  téguments  de  7  centimètres  envi- 
ron. Or,  les  coupes  montrèrent  au  microscope  nn  carcinome  carac- 
téristique, nullement  altéré,  avec  des  cellules  ne  présentant  nulle 
trace  de  dégénérescence,  un  tissu  épilhéliomateux  parfaitement 
vivant.  Cette  intégrité  cellulaire,  cette  absence  d'altérations  dues  à 
la  radiothérapie,  expliquait  parfaitement  l'insuccès  des  rayons  X. 

Un  autre  point  mérite  de  retenir  l'attention  :  je  veux  parler  des 
lésions  histologiques  que  l'on  observe  au  niveau  des  épithéliomas 
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traités  par  la  radiothérapie.  Si  l'on  fait  une  biopsie  sur  une  de  ces 
tumeurs,  ayant  absorbé  une  dose  surftsante  de  rayons  X,  au  bout  de 
quelques  jours,  on  constate  que  tes  [grandes  travées  épilhéliales  sont 
en  voie  de  disparition.  Elles  présentent  un  aspect  trouble  et  difTus; 
elles  se  colorent  mal  ;  les  limites  cellulaires  ne  sont  presque  plus 
visibles;  le  protoptasma  Torme  des  masses  granuleuses  et  opaques; 
les  noyaux  ne  sont  presque  plus  apparents  ;  ceux  qu'on  trouve  ont 
l'aspect  de  petites  masses  sombres,  homogènes.  On  trouve  par' 
places  le  squelette,  en  quelque  sorte,  des  globes  cornés,  s'il  s'agit 
d'épilhélioma  lobule  corné.  La  masse  cornée  centrale  est  encore 
un  peu  apparente,  ainsi  que  les  cellules  en  oignons  qui  l'entourent; 
mais,  aa  delà,  on  ne  trouve  plus  trace  de  cellules  épilhéliales  que  sous 
forme  d'amas  protoplasmiques  nécrosés,  de  débris  de  noyaux.  On- 
retrouve  ces  amas  de  protoplasma  nécrosé  el  ces  débris  de  noyaux 
sur  presque  tout  l'ensemble  des  coupes,  remplissant  les  interstices 
des  fibrilles  du  tissu  conjonctif;  on  y  relrouve  également  un  grand 
nombre  de  globules  blancs,  presque  uniquement  dos  polynucléaires. 
En  résumé,  le  mode  d'action  de  la  radiothérapie  paraît  être  le  sui- 
vant :  il  se  produit  d'abord,  au  niveau  des  cellules  épilhé.liaies,  de  la 
tuméfaction  trouble  suivie,  plus  ou  moins  rapidement,  d'une  frag- 
mentation de  la  chromatine  du  noyau  et  d'une  nécrose  du  proto- 
plasma. Puis  la  couche  basale  se  rompt;  les  bourgeons  épithéliaux 
se  Fragmentent  alors,  se  dissocient,  s'émiettent,  essaiment  leurs 
cellules-  La  destruction  de  celles-ci  s'achève  ensuite  par  l'inter- 
médiaire des  polynucléaires,  qui  vont  faire  disparaître  leurs  débris. 

Mais,  dans  certains  cas,  au  moment  où  les  bourgeons  épithélioma- 
teux  s'émiettent  et  mettent  leurs  cellules  en  liberté,  celles-ci  ne  sont 
pas  encore  toutes  nécrosées  et  détruites.  Dans  un  cas  rapporté  par 
M.  Leredde,  et  que  j'ai  pu  étudier  histologiquement,  où  il  s'agissait 
d'un  épiihélioma  lobule  corné  de  la  joue,  formant  une  tumeur  fon- 
gueuse, végétante,  molle,  de  la  grosseur  d'une  mandarine,  et  qui 
disparut  comme  par  enchantement  en  deux  mois,  par  la  radiothé- 
rapie, la  disparition  de  la  tumeur  fut  suivie  très  rapidement  d'une 
infiltration  en  masse  de  tout  le  plancher  de  la  bouche  et  des  ganglions 
cervicaux. 

Or,  l'examen  histologique,  pratiqué  après  les  premières  séances, 
m'avait  montré,  au  milieu  de  lésions  semblables  â.  celles  décrites- 
plus  haut,  la  présence  de  cellules  épithéliomateuses  parfaitement- 
saines,  bien  colorées,  avec  un  protoplasma  et  un  noyau  parfaitement 
normaux,  disséminées  dans  le  réticulum  formé  de  tissu  conjonctif 
et  de  iibrine,  emprisonnant  dans  ses  mailles  des  cellules  épilhéliales  - 
altérées,  troubles,  dégénérées,  des  niasses  de  protoplasma  nécrosé, 
des  débris  de  chromatine,  des  globules  blancs. 

En  résumé,  dans  certaines  formes  d'épilhélioma,  lorsqu'il  s'agit 
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de  tumeurs  molles,  volumineuses,  eu  voie  d'accroissement,  il  peut 
arriver  que,  lors  de  l'émiettement  des  bourgeons  épilhélioma- 
leuK  qni  se  produit  sous  l'influence  de  la  radiothérapie,  un  certain 
nombre  de  cellules  épithéliomateuses  encore  vivantes,  non  nécrosées, 
soient  mises  en  liberté.  Il  est  hors  de  doute  que  ces  cellules  peuvent 
représenter  un  élément  de  contagion  cancéreuse  possible,  si,  uue  fois 
mises  en  liberté,  elles  arrivent  à  un  ganglion,  avant  d'avoir  été 
détruites  par  les  leucocytes.  Dans  le  cas  auquel  je  Tais  allusion,  l'iu- 
fectioD  si  rapide  du  plancher  de  la  bouche  et  des  ganglions  cervi- 
caux, leur  était,  &  mon  avis,  imputable. 

Ces  considérations  histologiques  doivent  amener  à  une  conclusion 
pratique  :  celle  d'enlever  chirui^icalement,  soit  au  bistouri  ou  il  la 
curette,  uu  épithélioma  trop  volumineux,  avant  de  faire  la  radiothé- 
rapie. 

Cette  masse  peut  évidemment  fondre  sous  l'influeDce  seule  des 
rayons  X.  Les  produits  de  cette  fonte  s'évacuent  en  très  grande 
partie  à  l'extérieur  sous  forme  de  suiatemeat,  de  lambeaux  morti&és. 
Mais  une  partie  est  certainement  drainée  par  la  circulation  lympha< 
tique  profonde.  Je  croîs  qu'il  y  a  donc  tout  intérêt  à  réduire  cette 
absorption  et  A  enlever  mécaniquement  tout  ce  qui  peut  être  enlevé. 
En  agissant  ainsi,  non  seulement  on  raccourcit  la  durée  du  traite- 
ment, mais  encore  je  crois  qu'on  peut  se  mettre  plus  sârement  à 
l'abri  d'une  possibilité  de  récidive. 


Statistique  rndiothArapiqa». 
Par  MM.  Balzer  et  Pleio. 

Nous  nous  bornerons  à  apporter  dans  cette  séance,  comme 
modeste  contribution,  noire  statistique  depuis  le  mois  de  novem- 
;bre  1903  : 

Épitkêliomai .  —  1  cas  traités;  4amélioratioDs;  3  gnérisons  com- 
tplètes. 

Eczémas.  —  H  cas  traités;  9  gnérisons. 

Lupus.  —  3  gnérisons  ;  3  insuccès.  t 

Sarcome.  —  Récidive  dans  la  cicatrice  d'un  cas  de  sarcome  opéré 
par  M.  Nélaton.  1  irradiations  ;  29  H  environ  ;  rayons  n°  6.  Guérison. 

Sycosis.  —  4  cas  traités  et  améliorés. 
^    Acné  chéloïdienne.    —   i   cas;    guérison    avec   7  irradiations; 
36  H  environ;  rayons  6-7. 

Lèpre.  —  1  cas  encore  en  traitement.  Diminution  notab'  e  des 
.tubercules. 

Lichen  simplex.  —  1  cas  ;  guérison  ;  'i  irradiations  avec  17  ti  envi- 
ron; rayons  a"  G. 
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Hypertrophie  de  la  prostate.  —  1  cas;  grande  amélior&tioo  dans 
le  nombre  des  miclioDS  qui  sont  devenues  moins  fréquentes,  surtout 
lu  nuil;  dimiontion  du  volume  de  la  glande.  Le  malade  est  encore 
en  traitement. 

Le  Secrétaire, 

P.  Déhu. 


SEANCE  DU  H  AVBIL  1006. 
PaËSlDENCG   DE  H.  ALFRED  Fouhnier. 

SOMMAIRE.  —  Ouviaffes  offuils  k  la  Sociélâ.  —  Sur  un  cas  d'alopécie  lépreuse, 
paiHM.  Hallopeai'  et  Granchamp.  —  Sui'  un  Douvoau  cas  de  lirhen  de  Wllson 
pemphigQïilc,  par  MM.  Hallopeau  cl  Weill.  —  Ulcus  rodons  chef,  une  flllctle  de 
3  ans,  par  M.  Ch.  AniHï.  —  Suite  et  lin  d'une  obsen'ation  d'érjthrcMlermie  pus- 
tulsuse  pri'inycoisiquc  terminée  parla  mort  avant  l'appariljon  destutueum.  par 
UH.  Adiirï  et  Cuhbélkhaii.  -~  Sur  l'apparition  d'eianlhâmcs  identiques  après 
ringestion  d'antipyntia,  il'asjiirine  ctdepyramidan,  par  U-Mallofeav.  — Action 
locale  du  Iraitcment  mercunel  sur  les  sypliilides  ilu  visage,  par  MM.  Hallupead 
et  Gh^nchamp.  —  Sur  le  foyer  lépreux  des  environs  de  Guingamp.  par  MM.  Hal- 
bOPEAU  et  Rov.  (DiscusMoD  :  M.  Jeanaei.me,)  —  Snr  deui  i-as  di-  lé|jr<>  brolonni'. 
par  M.  E.  Ji>aosel(ni'.  —  Kérattxlennie  palmaire  et  plantaire  tarailiale,  par 
MM.  Bauer  et  Desbiteb.— Tricliopliylie  i;utanée  chex  un  toucheur  de  bueufs,  par 
MM.  BALiEnet  Dehkaies,  —  fipididymito  blennorrhagii|uo  double  avec  suppura- 
tion, par  MM.  Balzer,  Fleiu  etTAMAHu.  (Discussion:  MM.  Griffon.  IJaklos.)  — 
Syndrome  rappelant  le  xeroderma  pigmenlosum  au  cours  d'un  épithélioma 
gastrique,  par  UM.  iib  Beitbmann  et  Gui^crrot.  —  Sarcome  globo-coltulairo  multlpls 
hypodermique  (type  Peri'inl  chez  un  enfant  de  6  mois,  par  MM.  ue  Becrmank  et 
GoKseaoT.  —  Lèpro  mixte  (!•  niémoirel.  lïlude  des  ulcérationn  des  Itpreux,  par 
MM.  DE  Beurhann,  RouBiNovrrcH  ut  Gocuebot.  —  Autopsie  du  liipre  mixte 
(3«  mémoire).  Lésions  viscérales:  foie,  rate  et  testicules  lépreux.  La  sclérose 
lépreuse,  par  HM.  de  Bedrha.vn.  Rodrinovitch  et  Godgbrot.  —  Her|>és  circiné 
trichophytique  chez  un  enfant  de  13  jours,  par  MM.  Danloi  et  UehAraw. 


Ottvmgaa  oftsrta  A  la  Société. 

I-'iiançois-Dainville.  —  Les  trouble"  de  la  nutrition  et  île  l'élimination  dam 
les  ilri-matoses  diathesiques.  Paria,  i906. 

A .  LoNGiTf.  —  Les  lijbrides  île  syphilis  et  de  hipus.  Paris  19(fâ. 

De  Bel-huann,  Uovbinovitch  et  (Iougbrot,  —  Les  trotMen  mentaux  dans  la 
Upre.  Extr.  BiM.  métiic.  1906. 


Sot  nn  cas  d'alopécie  lépreoBo. 

Par  MM.  IIallopeau  et  Granchahp. 

En  règle  générale,  le  cuir  chevelu  reste  indemne  chez  les  maUdes 
atteints  de  la  lèpre  ;  c'est  même  le  plus  souvent  un  des  traits  les  plus 
caractéristiques  de  leur  physionomie  que  la  coïncidence  d'une 
abondante  chevelure  avec  une  déglabralion  complète  de  tout  le 
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visage,  y  compris  les  sourcils.  Aussi  avoDs-nous  coustaté  avec  sur- 
prise, chez  le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter, 
l'existence  d'une  alopécie  qui  parait  bien  se  développer  sons 
l'iDfluence  de  cette  maladie. 

Le  malade  a  conlrB.clù  la  lèpi'c  en  Espagne.  Il  est  atleiat  d'une  forme 
miite;  des  tubërosités  occupent  le  visage  et  les  membres;  les  yeux  sont  pro- 
fondément altérés,  les  sourcils  sont  tombés,  les  extrémités  sont  aneslhésiées. 

Le  malade  rapporte  qu'il  y  a  quatre  jours,  en  une  nuit,  ses  cheveux  sont 
tombés  brusquement  sur  les  parties  latérales  de  la  tête.  Du  côté  droit,  on  y 
remarque,  sur  une  étendue  du  8  centimètres  de  longueur  sur  ti  centimètres 
de  largeur,  une  partie  presque  complètement  dénudée.  Elle  est  située  à  la 
partie  an  lé  1*0-1  até  raie  du  crâne.  Les  cheveux  sont  tombés  en  partie  en  foyers 
multiples,  de  manière  à  rappeler  l'alopécie  en  clairière  de  la  syphilis.  Ces 
foyers  n'ont  aucune  régularité  ;  dans  aucun  d'entre  eux  la  chute  des  cheveux 
n'est  complète.  Il  y  a  plutdt  dans  toutes  ces  plaques  une  grande  raréfaction 
des  cheveux;  cependant,  vers  le  milieu,  la  dénudation  est  plus  prononcée. 
Les  cheveux  deviennent  rares  sur  une  bande  verticale  d  contours  sinueux, 
qui  s'étend  snr  8  centimètres  verticalement,  sur  1  à  3  transversalement.  Elle 
K  continue  en  haut  jusqu'au  sommet  du  crâne,  avec  une  plaque  où  les  che- 
veux sont  également  très  raréfiés.  L'altération  doit  remonter  à  un  certain 
temps  car,  à  cdté  de  cheveux  de  dimension  normale,  on  en  voit  d'autres 
atrophiés.  L'un  d'eux  est  ondulé.  Les  cheveux  atrophiés  résistent  k  la  trac- 
tion. La  couleur  du  cuir  chevelu  ne  paraît  pas  altérée  dans  la  région.  Il  est 
possible  de  l'y  plisser,  contrairement  â  ce  qui  existe  dans  les  autres  régions. 
Les  cheveux  sont  également  raréfiés  en  arrière,  au-dessus  de  l'oreille.  A  la 
partie  supérieure  de  la  barbe,  contiguè  au  cuir  chevelu,  il  y  a  également  une 
raréraclion  des  cheveux.  On  en  voit  un  grand  nombre  de  petits,  les  uns 
épais,  les  autres  minces,  quelques-uns  fieiueui-  A  ce  niveau,  la  peau  est 
épaissie,  rouge,  un  peu  indurée. 

Sur  le  côté  gauche  du  cuir  chevelu,  mêmes  altérations,  moins  proDoncécs. 

Les  poils  des  aisselles,  du  pubis,  de  la  région  préslemale  sont  intacts,  ainsi 
que  ceux  des  moustaches. 

Nous  croyons  pouvoir  rattacher  à  la  lèpre  cette  alopécie  ;  il  ne 
s'agit  pas,  en  effet,  d'une  pelade;  les  contours  irréguliers  des  plaques, 
cefait  que  les  cheveux  sont  incomplètement  tombés,  leur  aspect  qui 
n'est  nullement  massue,  l'absence  d'apparence  éburnée  permettent 
de  rejeter  ce  diagnostic.  Il  n'y  a  pas  eu  d'autre  part,  dans  la  partie 
atteinte,  d'éruptions  accidentelles;  il  ne  s'agît  pas  d'un  arrachement  vo- 
lontaire; il  ne  s'est  pas  produit,  en  dehors  de  la  lèpre,  de  troubles  de 
la  santé  générale.  On  constate  enfin,  autour  des  plaques,  l'existence 
de  lépromes.  Il  s'agit  donc  d'une  manifestation,  considérée  comme 
rare,  de  la  lèpre.  Nous  nous  promettons  d'en  suivre  l'évolution  et  de 
la  faire  connaître  âla  Société. 

Hais  cette  rareté  est-elle  bien  démontrée?  Sur  les  10  autres  lé- 
preux que  nous  avons  dans  notre  service,  il  en  est  un,  le  nommé 
de  H...,  atteint  d'une   forme  mixte,   qui   présente   également  un 
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éclaircissement  très  notable  de  la  chevelure,  avec  aspect  ^éle  des 
cheveux  et  facilité  de  plissement  de  ta  peau  dans  les  deux  régions 


Nous  nous  promettons  de  poursuivre  cette  enquête. 

Nous  pouvons  considérer  dès  à  présent  comme  établi  qu'il  existe 
une  alopécie  lépreuse  et  que  cette  alopécie  diffère  des  autres  par  le» 
caractères  énumérés  ci- dessus. 


Sut  tm  nouveau  cas  de  lichen  de  ^Vilson  pemphlgok'de. 

Par  MM.  Hallopeac  et  Weill. 

Depuis  que  Kaposi  a  signalé  l'existence  de  bulles  dans  le  licheu 
planus,  d'autres  observations  de  cette  nature  ont  été  publiées;  le 
plus  souvent,  il  s'est  agi  de  soulèvements  partiels  au  pourtour  de 
papules  typiques.  Chez  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  communica- 
tion, l'éruption  de  lichen  a  été,  au  contraire  complètement  masquée 
pendant  plusieurs  mois  par  la  dermatose  pemphigoïde  ;  son  observa* 
tioD  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Malade  Agée  de  60  ans. 

Au  mois  de  juin  1903,  elle  aperçoit  par  hasard  d^sélevuresd'un  rouge  sombic. 
polygonales,  luisantes  sur  le  ventre  et  sur  les  membres.  Elles  étaient  ti'ès 
nombreuses,  presque  conflucntea,  et  s'accompagii aient  de  démangeaisons 
des  plus  intenses  qui  l'empécliaient  de  dormir,  si  bien  qu'elle  passait  ses  nuits 
assise  dans  un  fauteuil. 

Nous  portâmes  ie  diagnostic  de  «  lichen  de  Wilson  >■. 

Cet  état  dura  jusque  dans  les  premiers  jours  de  septembre;  les  déman- 
geaisons devinrent  alors  beaucoup  moins  vives,  et  on  remarquaquc  les  bulles 
apparaissaient  sur  le  membre  inférieur  ;  leur  volume  variait  de  celui  d'un 
petit  pois  A.  celui  d'une  olive  ;  leur  contenu  louche  est  devenu  bientôt  opales- 
cent, puis,  pour  certaines,  franchement  punilent,  pour  d'autres  scorbutique. 

Ces  bulles  se  propagèrent  rapidement  sur  tout  le  corps,  devenant  con- 
tluentespar  endroits. 

Certaines  s'ouvraient  spontanément,  d'autres  étaient  percées  avec  des 
aiguilles  llambées.  Chaque  poussée  durait  environ  huit  jours,  mais  les  értq>- 
lions  se  succédaient  presque  sans  interruption. 

Chaque  poussée  était  précédée  d'une  élévation  de  la  température,  qui 
montait  quelquefois  à  39'>,3. 

Cependant  les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien;  la  langue  était  bonne 
et  la  malade  ne  présentait  pas  d'anorexie. 

L'analyse  des  urines  les  montra  indemnes  de  sucre  et  d'albumine. 

Le  trailemeni  général  par  l'arsenic,  le  salicj'latc  de  soude,  le  collargol. 
paraissait  rester  impuissant.  Néanmoins  les  poussées  se  faisaient  plus  rares, 
et,  vers  le  commencement  de  novembre,  il  ne  restait  plus  que  les  eieoriationft 
résultant  des  bulles  antérieures. 

Les  19  et  29  novembre,  M.  LalTitte  administra  sa  nucléine. 

Le  2  décembi-e,  il  survint  un  violent  frisson  et  la  température  monta  bru»- 
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quementà40',8;pui3Survinl  une  poussée géoéralc  (le  bulles, beaucoup  plus  volu- 
mincuBCS  que  les  précédentes  ;  quelques-unes  Étaient  purulentes.  A  ce  moment, 
apparut,  sur  le  bord  droit  de  )a  langue,  un  soulèvement  bulleuit. 

Quelques  jours  après,  la  fièvre  tomba,  les  bulles  disparurent  peu  ô  peu,  et 
la  cicalriaatioQ  des  excorations  se  fit  sans  réapparition  de  poussée  nouvelle. 

La  malade  était  faible  et  anémiée;  on  constate  k  ce  moment  l'existence 
d'un  œdème  des  membres  inférieurs,  qui  remonte  à  droite  Jusque  dans  la 
région  fessière. 

L'administration  de  moelle  fraîche  de  veau,  conseillée  par  un  de  nos  con- 
frères, provoqua  au  bout  de  trois  Jours  des  vomissements  avec  dégoiU  pro- 
fond, et  les  fonctions  digestives  restèrent  profondément  troublées  pendant 

A  ce  moment  apparaît  un  sjmptôme  nouveau  :  la  malade  éprouve 
des  accès  de  dyspnée  avec  suffocation  nocturne  ressemblant  à  des  accès 
d'asthme;  l'eiamen  des  urines  j  révèle  la  présence  de  2»' ,30  d'albumine  par 
litre,  une  diminution  anormale  des  chlorures  (1ii',31),  22  grammes  d'urée, 
0«',&i  d'acide  urique,  des  cylindres  hyalins  en  proportion  notable,  de  rares 
cylindres  granuleux. 

Le  régime  lacté  et  achloruré  fait  baisser  le  taux  de  l'albumine  à  30  centi- 
grammes, mais  les  œdèmes  persistent. 

Le  10  janvier,  il  n'y  a  plus  ni  ulcération,  ni  bulles,  mais  des  plaques  achro- 
matiques avec  liyperpigmcntation  à  leur  périphérie  se  dessinent  autour  des 
éruptions  antérieures.  Le  lichen  plan  qui,  pendant  toute  la  durée  de  cette 
éruption  bulleuse,s'était  trouvé  masqué,  reparallavcc  ses  caractères  typiques; 
il  est  partout  confluent  et  ne  fait  défaut  qu'au  visage. 

Ce  fait  a  été  remarquable  par  l'abondance,  le  volume  considérable 
et  la  reproductioD,  pendant  plusieurs  mois,  des  éruptions  huileuses. 
Occupant  touteslespartieaatteÎDtes  de  lichen,  ellesontcomplèlemeot, 
pendant  toute  leur  durée,  rendu  méconnaissable  cette  dermatose.  Le 
diagnoitic  a  été  rendu  impossible  et  l'idée  d'un  pemphigus  se  pré- 
sentait si  impérieusement  à  l'esprit,  que  nous  avions  la  crainte 
d'avoir  commis  une  erreur  en  admettant,  lors  de  nos  premiers  exa- 
mens, qu'il  s'agissait  d'un  lichen.  L'évolution  de  la  maladie  est  venue 
montrer  qu'il  n'en  était  rien. 

11  ressort  de  notre  observation  que  Véruption  pemphigoïde  du  li- 
chen de  Wilson  peut,  pendant  plusieurs  mois,  dominer  la  scène 
morbide,  présenter  d'incessantes  et  nouvelles  poussées,  s'accompa- 
gner de  violents  accès  fébriles,  se  compliquer  d'albuminurie  avec 
œdème  des  membres  inférieurs  et  laisser  à  la  suite  de  larges  macules 
décolorées  avec  hyper  pigmentation  périphérique. 

LepronoBtic,  malgré  le  caractère  f&cheuK  des  accidents,  reste  beau- 
coup moins  grave  que  celui  du  pemphigus  vrai  ;  les  empilons  hui- 
leuses peuvent  cesser  complètement  ou  se  restreindre  beaucoup. 
L'amélioratioD  durable  est  survenue  après  l'ingestion  de  deux  doses 
de  nucléine  cunseillée  par  U.  Laffitte. 
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UlouB  rodttos  oh«x  an«  miette  de  3  aiM. 
Par  M.  Ch.  Audhi. 

On  m'amène  une  fîlliHlc  de  3  ans,  bien  porianle.  blonde,  cl  sans  aucune 
anomalie  congénitale.  I)e|iuis  huil  moix,  elle  présenle  une  petite  lésion  k  la 
base  du  nez,  à  droite  de  la  ligne  médiane.  C'est  une  saillie  d'un  rouge  fauve 
ovalaire,  iDdotentc,  un  peu  moins  grande  qu'une  lentille,  placée  sur  la  peau 
saine.  La  lésion  a  toujours  été  recouverte  d'une  petite  squamo-croiite  qui 
tombe  et  se  renouvelle.  Point  d'inriltration. 

En  enlevant  avec  une  curette  une  petite  squame  fort  adhérente,  on  dé- 
couvre une  petite  érosion  superficielle,  A  fond  jaunâtre,  inégale,  exsudant  un 
peu  de  sérosité.  Le  tout  est  absolument  semblable  à  un  nodule  d'ulcus  rodens 
vulgaire.  La  curette  amène  d'un  coup  toute  la  lésion.  Thermo-cautère. 

l/esamen  microscopique  montre  qu'il  s'ngit  bien  d'un  petit  épithélioma 
végétant  faiblemcnl  dans  la  profondeur,  sans  globes  cornés,  etc.  C'est  la 
structure  de  l'ulcus  rodens  vulgaire. 

J'ai  reDcoDtré  une  lésion  semblable,  mais  encore  beaucoup  mieux 
reconnaissable  chez  un  petit  garçon  de  S2tnois,  qui  la  portail  depuis 
plus  d'un  aD.  Nais  comme  je  n'avais  pas  pn  faire  d'examen  hisloto- 
gique,  je  n'ai  pas  publié  le  cas. 

Dubreuilh  et  Auché  ne  citent  pas  d'observations  ob  les  malades 
aient  eu  moins  de  10  ans. 

Je  suis  persuadé  que  l'ulcus  rodens  n'est  pas  très  rare  cbez  les 
jeunes  enfants. 


Suite  et  fin  d'une  observation  d'ârythrodennle  putnlenee  prèmy- 

coBique  terminée  p«r  1«  mort  avant  l'apparitloa  des  tumeun. 

Par  MM.  Cu.  AiDiif  et  CaHBÉLÉitiH. 

La  première  partie  de  cette  observation  a  été  publiée  par  l'un  de 
nous  dans  les  Anna/es  de  Dermatologie  et  de  St/p/iiligraphie  {&a 
mai  1905,  p.  43S).  U.  le  D'  Dalous  a  présenté  &  la  Société,  en  dé- 
cembre 1905  (p.  991  des  Annales),  l'examen  bistologique  d'un  infil- 
trat qui  en  provenait.  L'observation  initiale  s'arrêtait  en  avril. 

L'histoire  de  la  maladie,  depuis  ce  moment  jusqu'au  5  novembre, 
se  trouve  rapportée  dans  la  thèse  de  Faulong  (Variétés  pustuleuses 
du  prémycosis  fongolde  ;  Toulouse,  1905-1906).  Hais  nous  allons  la 
reprendre,  en  la  résumant,  au  mois  d'avril,  pour  la  conduire  jusqu'à 
la  mort  de  la  malade. 

En  avril,  rougeur  très  étendue  du  tégument.  La  face  est  tendue,  luisante, 
immobilisée;  les  paupières  et  les  lèvres  peuvent  fl  peine  se  fermer.  Suinte- 
ment séro-pumlenl  se  desséchant  en  ciwltes  Jnunfttres. 

Le  15  avril,  luméfaclion  sous-cutanée  du  volume  d'une  noix. 

Le  ffi  avi-il,  autre  lomcfaction  un   peu  plus  volumineuse  au  niveau  de  la 
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hnnche  gauche;  elles  Boat  assez  mal  circonscrites,  assez  Ternies,  recouvertes 
d'tine  peau  à  peine  modifiée.  Toutes  deux  disparurent  en  quelques  jours.  Sur 
la  plante  des  pieds,  appariiiou  et  chute  de  grands  placards  croilteux  qui 
tombent  en  Jaiseant  de  vastes  érosions.  Diarrhée, 

î  mai.  —  Œdème  notable  des  grandes  lèvres.  Il  persiste  du  côté  gauche. 

iO  mai.  —  Radiothérapie. 

lOjtiin.  —  Amélioration  notable.  La  face  est  presque  redevenue  normale.' 
La  face,  les  mains,  les  bras,  le  cou  n'offrent  plus  qu'un  peu  de  rougeur.  Le 
prurit  est  moindre;  l'état  général  meilleur.  La  malade  a  fait,  du  10  mai  au 
10  juin,  8  séances  de  radiothérapie  (3  sur  la  l'ace,  i  siu-  les  organes  génitaux, 
i  sur  les  pieds,  1  sur  les  mains). 

Du  12  au  19  juin.  —  Poussée  érythrodermir|ue  i\  peu  près  généralisée,  avec 
pustules  en  arriére  et  au-dessous  des  oreilles.  Cette  poussée  céda  rapidement, 
sauf  les  pustules. 

2S  juin.  —  Large  phlyctènc  laissant  une  érosion  sur  la  face  interne  <lc  l'une 
et  l'autre  cuisse. 

Du  3  au  S  juillel.  —  Poussée  érythrodermiqiic  sur  le  bras  droit  ;  llcvre 
(38«,5). 

11  juillet.  —  Cette  poussée  a  disparu,  mais  des  pustules  nombreuses  sont 
apparues  brusquement  sur  la  nuque.  Le  iO  juillet,  les  pustules  se  répandent 
sur  le  CDU,  puis  le  2S  juillet,  sur  les  bras. 

1"  août.  —  Ces  accidents  ont  disparu,  après  exfoliation,  mais  la  malade 
offre  de  la  diarrhée  et  de  la  fièvre  {U9°,2).  Jusi|ii'au  'ii  août,  la  diarrhée,  la 
fièvre,  les  poussées  érjthrodermiques  se  succédèrent.  La  radiothérapie  avait 
été  abandonnée. 

Le  30  août,  la  malade  était  en  bon  état  :  l'appétit  passable,  les  forces 
satisfaisantes,  la  peau  en  bonne  voie- 

Le  15  septembre,  la  malade  voulut  partir  pour  Ludion.  La  face  élait 
blanche  et  lisse  ;  le  cuir  chevelu  presque  sain;  les  bras  dégonflés,  souples, 
recouverts  d'un  épidermc  brun  el  un  peu  squamcus.  Le  prurit  a  beaucoup. 
diminué.  Il  n'y  a  plus  ni  eczématisations, ni  infilti'ats,  ni  pustules;  les  cuisses 
et  les  jambes  sont  encore  un  peu  rouges  et  gonfléesainsi  que  la  grande  lèvre 
gauche.  L'élat  général  est  très  bon. 

Le  3  novembre,  l'élat  général  est  bon;  un  peu  de  rougeur  cl  de  desqua- 
mation sur  le  front  ;  les  mains  rouges  et  gonflées.  Les  cuisses  en  bon  état  ; 
la  jambe  gauche  gonllêc  et  dure  ;  au-devant  du  lihia,  ulcération  circulaire, 
peu  profonde,  è  fond  sanieui,  douloureux  ;  ulcération  semblable  sur  la  jambe 
droite.  Un  peu  d'eczématisalion  sur  les  épaules.  Il  reste  quelques  ganghons 
ingui  no -cruraux,  mais  ils  n'onl  nullement  augmcnlé  depuis  six  mois  ;  au 
contraire. 

Le  3  décembre,  la  malade  entre  &  la  clinique,  ramenée  par  les  ulcérations 
des  jambes,  très  douloureuses. 

Le  26  décembre,  la  malade  est  très  fatiguée  par  un  prurit  continu  et 
insupportable.  Apyrexie.  L.a  peau  de  la  face  est  rouge,  amincie,  squameuse. 
Surfaces  rétro-auriculaires  suintantes.  Cheveux  très  rares,  courts;  cuir  che- 
velu rouge,  squameux,  croiJteux. 

Sur  le  cou  et  le  thorax,  le  tégumcotest  rouge,  infiltré,  squameux,  couvert 
de  traces  de  grattage  ;  en  dehors  de  l'un  el  l'autre  sein,  petites  ulcérations. 
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Néinc  iHal  des  bras;  les  mains  saines.  1^  dos  csl  roi^c,  tendu,  infiltré,  semé 
de  petites  iileéralions.  Les  grande»  lèvres  sont  gonflées.  La  cuisse  droite  est 
rouge  et  cczûuialiséc.  La  jambe  et  le  pied  sont  lisses,  squameux  ;  la  plante  du 
pied  offre  une  large  érosion  suintante  et  saignante.  L'ancienne  plaie  de  la 
jambe  est  en  voie  de  cicatrisation,  recouverte  rl'une  croûte.  La  peuu  de  la 
cuisse  gauche  est  ]id lénifiée,  l'ulcération  de  la  jambe  persiste.  Sur  les  bords 
du  pied,  petites  ulcérations.  Ni  sucre,  ni  albumine  dans  les  urines. 

9  janvier  1906.  —  Face  améliorée.  Sous  la  peau  du  thorax,  A  gaucbe,  au- 
4lessus  du  sein,  on  scnl  quelques  nodules  gi-os  comme  un  no^au  de  cerise.  Le 
prurit  est  moindre.  Ulcérations  superficielles  nombreuses  du  dos  et  des  fesses. 
Le  sommeil  est  un  peu  revenu.  Mais  les  mouvements  sont  tous  très  doulou- 
i-eux.  Hâte,  foie  normaux. 

Le  10  janvier,  amélioration  notable;  on  a  employé  les  badigeonnages  an 
bleu  de  méthylène,  el  surtout  les  pansements  au  vin  aromatique.  Les  ulcé- 
rations des  jambes  sont  réparées.  Pas  d'adénites  nouvelles. 

a  janvier.  —  Somnolence,  dépression,  presque  semi-coma. 

Du  14  au  18  janvier,  mieux. 

Le  18,  ulcération  des  plantes.  Le  23  janvier,  elles  sont  étendues  à  toate 
.celte  surface.  Uicu  de  méthylène.  Amélioration  pour  le  reste. 

1^  30,  les  plantes  des  pieds  sont  presque  guéries. 

Le  8  février,  poussée  sur  la  face.  Pas  d'albumine  dans  les  urines. 

Le  13,  l'érytbrodermie se  généralise.  Prurit.  Suintement  fétide,  abondant 
parles  érosions  du  dos. 

Le  20,  ta  malade  se  cachcctise  rapidement.  Le  dos,  les  talons  sont  couverts 
il'immenses  érosions  qui  suintent  abondamment.  Douleurs.  Prurit.  État  gé- 
néral misérable.  La  malade  ne  s'alimente  plus. 

Jusqu'au  7  mars,  même  état,  de  plus  en  plus  grave. 

Du  8  au  10,  semi-coma  et  agonie.  Mort  le  10. 

AuiOfsiK  (M  heures  «pi-éa).  —  Le  corps  est  eitraordinaii-cmcnt  amaigri. 

Thorax  :  Adliéi'cnccs  anciennes  des  deux  plèvres,  plus  prononcées  \  droite. 

Les  deux  poumons  parfaitement  sains,  sauf  deux  petits  nodules,  très  anciens, 
cicatriciels,  durs,  au  sommet  gauche.  Un  peu  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Cœur  petit,  sain,  pesant  230  grammes.  Aorle  normale. 

Abdomen  :  Tout  l'intestin  est  rétracté,  vide,  petit,  blanc.  Il  n'y  a  plus  de 
graisse  épiploique;  pas  de  liquide  dans  le  péritoine;  pas  de  ganglions  anor- 
maux. Appendice  sain  ;  pancréas  normal,  ainsi  que  le  foie  qui  pèse  1  i70  gr. 
^t  la  rate  qui  pèse  110  grammes. 

Pas  de  lésions  macroscopiques  des  deux  reins  ni  des  capsules  surrénales; 
loutefoLs  le  rein  gaucbe  pèse  130  grammes  et  le  droit  160  grammes  ;  ce 
Jfrnicr  est  fortement  congestionné.  Pns  d'anomalie  du  cMé  de  l'utérus  et 
4es  ovaires. 

La  vessie  était  distendue,  mais  saine. 

On  ne  put  pas  faire  une  autopsie  plus  coniplèle. 

Eûmes  histoi.ooiditr.  —  Rein  droit  :  Né|itirite  épithélialc  diffuse,  proba- 
blement récente;  épilhclium  bas,  mal  distinct,  bordure  en  brosse;  quelques 
cylindres,  etc.  Vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang.  Pas  de  lésions  intersti- 
tielles. 

Foie  :  Normal. 
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Peau  :  Des  rragincnts  de  la  peau  ulcérée  du  dos  moctreol  un  éptdcrme- 
'  érodé,  réduil  à  3  à  3  couches  de  Malpighi,  par  eadroits;  à  la  surface,  nom- 
breux diplocoques.  Les  papilles  sont  normales  de  dimension,  œdémateuses. 
Dans  la  zone  sous-papiJIaire,  le  derme  est  le  théA.tre  d'une  Innitraiion  dilTuse, 
forméesurtoutde  lymphocytes,  avecquelques  mastzellen.  Ni  dans  l'épithé- 
liuin,  ni  dans  le  demie,  rien  ne  rappelle  les  altérations  habituelles  du 
mycosis,  telles  qu'elles  sont  signalées  dans  le  précédent  examen  de  M.  Dalous. 

Sang  (ft  la  date  du  18  janvier)  (par  M.  Dalous)  : 

Hématies 3.800,000 

Leucocytes 12.000 

Polynucléaires  neutrophiles 80  p.  100 

Lymphocytes lï    — 

Mononucléaires G    — 

bosinophiles ï    — 

Pas  de  formes  anormales.  Kecberche  infructueuse  d'hématozoaires. 

Kate  (Dalous)  : 

Augmentation  du  nombre  et  du  volume  des  travées  fibreuses,  pauvres  en 
fibres  musculaires  lisses. 

Les  artérioles  des  glomérules  de  Malphigi  sont  entourées  d'une  épaisse 
gaine  fibreuse. 

Les  glomérules  de  Malpighi  sont  de  petit  volume,  maïs  les  cellules  lym- 
phoîdes  qui  les  composent  ne  sont  pas  modiRécs. 

Dans  la  pulpe  splénique,  le  réticulum  délicat  est  remplacé  par  une  gangue 
épaisse,  dans  laquelle  se  trouvent  épai-ses  des  cellules  lympboldes  et  des  po- 
lynucléaires ;  on  n'y  voit  pas  de  grands  mononucléaires. 

Dans  les  travées  fibreuses,  au  voisinage  de  la  pulpe  et  autour  des  veines, 
infiltration  pîgmenlaire  notable. 

Sclérose  de  la  rate,  avec  infiltration  pigmenlaire. 

Surrénales  : 

Aucune  altération. 

En  résumé  :  érythrodermie  mycosique  à  forme  clinique  inaccoa- 
tnmée,  évoluant  en  6  ans,  terminée  par  la  mort  avant  les  tumeurs. 

La  malade  a  succombé  à  la  cachexie,  et  sa  fin  paraît  avoir  été 
ti&tée  par  une  néphrite  terminale  en  rapport  avec  des  érosions  de 
décubitus  infectées. 

La  radiothérapie  a  une  action  salutaire  mais  tout  à  fait  éphémère. 

Rien  dans  l'histoire,  ai  surtout  dans  l'autopsie  de  cette  malade, 
ne  permet  d'accepter  l'idée  de  ceux  qui  considèrent  comme  essen- 
tiels les  rapports  du  mycosis  fongoïde  avec  une  variété  quelconque 
de  leucémie. 

On  De  peut  s'empécber  de  revenir  à  l'hypothèse  du  mycosis,  ma* 
ladie  infectieuse  déterminée  par  un  parasite  inconnu,  probablement 
un  hématozoaire  que  l'on  n'a  pas  encore  réussi  ft  déterminer. 
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Sur  rapparltion  d'exnnthfcmea  identlqueB  après  llngastion 
d'antlpyrlne,  d'aapiriue  «t  de  pyramldon. 


L'étude  des  accidents  qui  sont  survenus  chez  M"  K...,  à  la  suite 
de  ces  diverses  influences  médicamenteuses,  nous  a  permis  de  cons- 
tater plusieurs  faits  qui  n'avaient  pas,  &  aotre  connaissance,  été 
encore  signalés  et  qna  nous  allons  essayer  de  mettre  en  relief. 

Celte  observation  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

M"»"  K...,  ftgée  de  57  ans,  a.  (rommcnoé,  il  j  «  six  uns  ù  faire  usage  de 

l'anlipïrino;  dès  lors,  ce  miidicamont  a  provoqué  constamment  cliez  elle, 
dans  les  heures  qui  ont  suivi  son  ingestion,  l'apparition  de  taches  (■rythéma- 
tcuses  qui  se  sont  localisées  toujours  dans  les  mt^mes  régions,  c'est -a-d ire  la 
cuisse  el  la  Jambe  gaiirlics,  le  bas-vculre,  le  pniicc  gauHie  :  rette  dernière 
éruption  s'accompagnait  de  gonflement:  relie  di-  la  parlie  s(i|<éi-o-inleme  de 
la  cuisse  était  la  plus  étendue,  elle  coineidiiil  aver  un  soulèvement  huileux. 
Au  bout  de  quelques  jours,  celte  éruption  disparaissait  en  laissant  après  elle 
des  taches  pigmentées  qui  ne  s'elTacaient  que  lentement. 

II  y  a  deux  ans,  dans  le  but  d'éviler  ces  accidents  qui  ne  laissaient  pas 
que  d'être  pénibles,  la  malade  a  remplacé  l'anlipyrinc  pur  l'aspirine  :  mêmes 
résultats;  de  plus,  il  se  produit  un  gonilcment  passager  de  la  vulve. 

Il  y  a  huit  jours.  M™'  K...  prend  un  cachet  contenant  30  centigrammes  de 
pjramidon  ;  une  heure  après,  les  pui-ties  génitales  se  fuméfieni  et  deviennent 
douloureuses  ;  il  survient  de  la  dysurie  ;  l'urine  roule  goutte  à  goutte  au 
prix.  d'efTorts  pénibles;  le  lendemain  apparaissent  des  taclies  dans  chacune 
des  régions  où  elles  avaient  été  provoquées  précédemment  par  l'antipyrine 
et  l'aspirine  ;  la  plaque  de  la  cuisse  devient  le  siège  d'un  soulèvement  hui- 
leux ;  le  gonflement  vulvaire  augmente  e1  s'accompagne  d'une  éruplion 
vésiculo-pusiulcusc  ;  depuis  trois  jours,  le  gonflement  et  la  douleur  ont  dimi- 
nué d'intensité.  Actuellement,  les  plaques  érythémaleuses  persistent  :  elles  ne 
disparaissent  que  très  incomplètement  sous  la  pression  du  doigt;  elles  sont 
d'un  rouge  sombre:  leur  distribution  n'est  nullement  symétrique;  elles  ont 
donc  les  caractères  habituels  des  éruptions  antipyriniques  ;  la  plaque  de  la 
cuisse  mesure  ii  cenlimèti-es  verticalement  sur  C  d'avant  en  aiTière: 
elle  est  encore  le  siège  du  soulèvement  huileux  ;  les  petites  lèvres  restent 
rouges,  tuméfiées  et  ciulcérécs. 

En  résumé,  les- exanthèmes  qui  sont  survenus  successivement 
ches  celte  personne  sous  l'influence  de  taspirine  et  du  pyramidon 
ont  été  identiques  à  ceux  qui  avaient  été  certainement  produits 
par  l'antipyrine;  nous  noterons  comme  insolite  la  localisation 
vu/ va  ire. 

Il  est  intéressant  de  constater  que  des  médicaments  aussi  diffé- 
rents par  leur  composition  chimique  que  l'antipyrine  et  l'aspirine 
donnent  lieu  h  des  effets  identiques  :  il  fautinvoquer,  pour  les  expli- 
quer, une  singulière  idiosyncrasie. 
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Mais  cette  idiosyncrasie  est-elle  propre  à  la  malade  pour  chacun 
des  trois  médicaments  ou  provoquée  pour  chacun  des  deux  derniers 
par  l'influence  primordiale  de  Vantipyrine  ?  La  questioa  ne  pourra 
élre  résolue  que  par  une  élude  comparative  des  éruptions  produites 
par  chacun  de  ces  deux  médicaments  pris  isolément.  Nous  n'avons 
pu  noua  procurer  le  texte  des  observations  publiées  jusqu'ici  d'exan- 
thèmes aspiriniques;  pour  ce  qui  est  du  pyramidon,  plus  voisin  par 
sa  composition  chimique  de  l'antipyrine,  bien  qu'il  en  diffère  encore 
1res  notablement,  c'est  la  première  fois,  à  notre  connaissance, 
qu'une  éruption  peut  être  mise  à  son  passif,  du  moins  n'en  avons- 
nous  pas  trouvé  mention  dans  nos  recueils  de  dermatologie. 

11  est  possible  que  l'antipyrine, une  fois  entrée  dans  rorganisme,y 
crée  des  centres  multiples  de  minoris  resistenlié  :  mais  eu  quoi  con- 
siste cette  modiflcatioQ  des  tissus?  comment  se  maintient-elle  pen- 
dant des  années?  comment  expliquer  ces  localisations  si  diverses 
et  si  peu  systématisées?  il  y  a  là  toute  une  série  de  questions  aux- 
quelles il  sera  malheureusement  impossible,  selon  toute  vraisem- 
blance,   de  répondre  d'ici  longtemps  et  que  nous  ne  pouvons  que 


Action  locale  da  traitement  mercnrlel  sur  les  syphlIldeB  du  vlaage 
Par  MM.  Hulofeau  vl  Ghanchahf. 

Nous  présentons  de  nouveau  ce  malade  sur  lequel  nous  avons 
appelé,  dans  la  dermière  séance,  l'attention  de  la  Société. 

Sous  l'influence  d'un  traitement  par  des  injections  d'huile  grise 
et  par  l'iodure  de  potassium,  auquel  M.  Laffitte  a  ajouté  l'adminis- 
tration de  sa  nucléine,  il  s'est  produit  pourtant  une  notable  amé- 
lioration, les  tubercules  se  sont  affaissés;  la  pigmentation  a  diminué. 
Mais,  si  l'on  compare  l'éruption  du  tronc  et  des  membres  avec  celle 
du  visage,  on  constate  que  cette  dernière  région  est  beaucoup  plus 
profondément  modifiée  ;  il  n'y  a  plus  d'élevures,  et  la  pigmentation 
s'est  presque  entièrement  effacée.  Or,  elle  a  seule  reçu  un  traite- 
ment spécifique  local  sous  forme  d'une  pommade  contenant  un 
quarantième  de  calomel  :  les  parties  découvertes  ayant  en  général 
tendance  &  se  pigmenter  avec  plus  d'intensité  que  les  autres,  nous 
nous  croyons  en  droit  de  rapporter  à  ce  traitement  local  l'améliora- 
tion frappante  qui  s'y  est  produite  depuis  un  mois. 

M.  nANiX)s.  —  L'action  locale  favorable  du  mercure  est  alisolumcnt 
démonlri'C  et  de  eonstalalion  joiimali(''re.  Klle  esl  du  realp  frfs  ancienne- 
ment conmie.  Je  me  rappelle  que  M.  Laillcr.  ignaurl  j'^lais  non  interne,  em- 
ployait déjà  dans  le  ti'aitcmenl  des  syphilides  secondaires  rebelles  (lichen 


-dbï  Google 


244  SOCIÉTÉ   DE    DEKMATOLOGIE   ET    DE    STPHILICRAPHIE 

OU  acné  syphililique  généralisés),  la  pommade  au  biioilure  au  (00>,  au 
iiO",  ou  même  au. 23";  et  sous  l'action  de  celle-ci  j'ai  vu  diaparattre  très 
rapidement  des  effloi'esceocea  cutanées  tenaces.  Cette  pratique  est  devenue 
ta  mienne  et  je  l'emploie  de  temps  fk  autre  avec  le  même  succès  que  moo 
ancien  maître. 


Sur  la  foyer  lApraux  des  enTirouB  de  Oaingamp, 

Par  MM.  IIallopeac  et  Boï. 

Nous  avons,  depnis  une  dizaine  d'années,  dans  notre  service  le 
nommé  Le  B...,  atteint  d'une  Torme  grave  de  lèpre  mixte;  le  dia- 
gnostic, de  toute  évideace  par  le  seul  examen  clinique,  a  été  con- 
firmé par  la  recherche  avec  résultats  positifs  du  bacille  de  Hansen, 
pratiquée  par  M.  Jeanselme.  Or  Le  B....  est  né  &  Grâces,  i 
1 500  më  1res  de  GuiDgamp.  Après  avoir  fait  deux  ans  de  service  mi- 
litaire à  Rennes,  il  a  quitté  son  pays  à  l'&ge  de  25  ans  pour  aller 
en  Normandie  séjourner  en  qualité  d'infirmier  dans  l'asile  de  Ponl- 
l'Abbé-Sicauville.  Sa  lèpre  a  débuté  environ  un  an  après  ;  il  parais- 
sait bien  s'agir  d'un  cas  d'origine  bretonne,  c'est  devenu  une  certi- 
tude. 

En  effet,  il  y  a  quelques  jours,  Marie  C...,  &gée  de  60  ans,  atteinte 
d'une  lèpre  mixte,  nous  a  été  adressée  par  notre  confrère  M.  H.  Le- 
roux qui  la  soignait  depuis  deux  ans  a  l'hâpital  Saint-Joseph;  chez 
elle  également,  le  diagnostic  a  été  confirmé  par  la  présence,  dans  ud 
tubercule  biopsie,  de  bacilles  de  Hansen  qu'a  trouvés  H.  Lorrain, 
chef  de  laboratoire. 

Or,  Marie  C...  est  née  à  Bourbriac,  village  situé  &  5  kilomètres 
de  Gr&ces,  et  elle  ne  l'a  quitté  qu'il  y  a  deux  ans  pour  venir  i 
Paris.  Sa  maladie  avait  débuté  environ  un  an  auparavant. 

Dès  lors,  le  cas  de  Le  B...  n'était  plus  isolé,  et  l'existence  d'un 
foyer  endémique  de  lèpre  aux  environs  de  Guingamp  devenait  bien 
vraisemblable.  Dans  le  but  d'élucider  la  question,  nous  nous  sommes 
renseignés  auprès  de  M.  le  D'  Vincent,  de  Guingamp.  Or,  une  lettre 
de  ce  très  honoré  confrère  nous  apprend  qu'il  a  soigné,  dans  une 
commune  voisine  de  Gr&ces  et  de  Bourbriac,  trois  lépreux  atteints 
de  manifestations  très  analogues  à  cellesqueprésenteLeB....;  d'antre 
part,  un  de  nos  confrères  de  Guingamp  lui  a  affirmé  avoir  vu  dans 
la  région  une  dizaine  de  lépreux. 

Il  est  donc  bien  établi  par  ces  faits  qu'il  existe  dans  les  environs 
de  cette  localité  un  foyer  endémique  de  lèpre. 

Il  y  aura  lieu  de  rechercher,  là  comme  sur  la  Riviera,  comment  se 
fait  la  transmission  et  pourquoi  elle  a  lieu  dans  celte  contrée  alors 
qu'elle  fait  défaut  b.  Paris. 
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M.  JsAHiiBiJiiB.  — '  La  coexistence  de  deiii  cas  de  lèpre  tuberculeuse  observés 
dans  le  département  des  Câtea-du-Nord,  sui*  dcu\  Bretons  vivant  ii  quelques 
kilonièli'es  l'un  de  l'autre,  est  aBsurémcnt  un  Tait  digne  d'inti^rât.  En 
octobre  iSSKi,  avec  M.  le  D'  Corson  {de  (jiiingiimp),  je  visitai  la  région  do 
Pedernec,  oii  avait  vécu  François  Le  It..,;  nos  recherches  furent  infruc- 
tueuses. Pour  que  l'enquC-te  fût  complète,  il  aurait  fallu  visiter  l'asile 
d'aliénés  de  Pont-l'Abbé-Picaiiville,  où  Le  B...  était  gardien,  en  1^92,  quand 
il  présenta  les  premiers  signes  de  la  lèpre.  Cet  établissement  est  situé  dans 
l'arrondissement  de  Coutance,  it  quelques  kilomètres  de  la  mer.  La  localité, 
parait-il,  fournit  beaucoup  de  marins  qui  font  la  pCche  sur  la  câte  d'Islande, 
où,  comme  on  le  sait,  la  maladie  est  endémique.  Actuellement,  il  ne  me 
paraît  pas  possible  di'  dùcider  si  les  quelques  cbs  sif^alés  en  Bretagne  sont 
dus  à  ta  reviviscence  de  l'ancienne  lèpre  bretonne  ou  à  une  importation 
étrangère- 

Grûce  à  lobligeanee  de  MM.  les  D™Prouff(de  Horlaix),  Mesguen  (de  Los- 
nevcn),  Servet  (de  Sainl-Pol-de-Léon),  Guibert  (de  Saint-Brieue),  Corson 
(de  Guingamp),  j'ai  pu  étudier  un  certain  nombre  de  Bretons  atteints  de 
maladie  de  Morvan.  La  plupart  de  ces  cas  m'ont  paru  se  rattacher  â  la 
syringomïélie,  car  les  réflexes  rotulicns  étaient  exagérés  el  la  scoliose 
manifeste  (1).  Sur  deux  malades,  j'ai  fait,  sans  résultat,  la  recherche  du 
bacille  de  llanscn  au  niveau  de  taches  achromiques  ou  pigmentaires  (i). 


Kératodarmle  polmatr*  «t  plantalr*  famUlal». 
l'sr  MM.  Balzer  el  Deshayes. 

Le  Musée  de  l'hôpital  Saint-Louis  possède  ud  important  moulage 
de  kératoder/^ie  palmaire  et  plantaire  (n"  1113)  qui  a  été  déposé  par 
notre  éminent  maître,  M.  E.  Besnier,  avec  la  note  suivante  : 

u  Kératodermie congénitale  iymétrique  des  extrémités.  Ichthijose 
locale.  —  La  kératose  occupe  la  totalité  de  la  région  anatomo- 
topographique  palmaire  et  plantaire,  c'est-ft-dire  les  régions  essen- 
tielles de  la  kératinisatton  ;  elle  atteint  son  maximum  là  oh  la 
couche  cornée  est  normalement  la  plus  épaisse  et  au  niveau  des 
pointa  maxima  de  pression.  La  couleur  noire  est  due  aux  poussières 
communes  et  la  coloration  verdàtre  à  la  profession  du  sujet  qui  est 
mouleur  en  cuivre.  On  peut  suivre  à.  la  loupe  tous  les  détails  des 
lésions,  voir  les  rhagades  de  la  corne,  le  développement  gigan- 
tesque durevôtemenl  corné  des  papilles.  » 

Le  malade  qui  a  été  l'objet  de  cette  note  très  explicite  vient  de 
rentrer  dans  notre  service.  11  n'était  pas  revenu  &  l'hOpital  depuis 

(1)  E.  Jehneelme.  Syndrome  de  Morvan,  syringo-niyélio  et  lèpre.  Société  médi- 
cale de*  Mpilaux,  31)  juillet  1K!I7. 

(2)  E.  Jeuieelme.  Sociili  médicale  des  htipilaui,  13  loviiur  1SU7. 
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vingt  ans.  I)  nous  a  paru  utile  de  compléter  sur  certaine  points  les 
données  importantes  déjà  fouraiee  sur  son  cas  par  H.  E.  Besnier, 
notamment  en  ce  qui  concerne  l'histoire  de  la  famille  du  malade. 
Celui-ci  a  rectiâé  an  détail  de  la  note  ci-dessus  ;  il  n'est  pas 
mouleur,  mais  bien  tourneur  en  cuivre. 

Observation.  —  Seliumacher...,  aujourd'hui  est  âgé  de  65  ans  et  exerce  la 
profession  de  tourneur  en  cuiTic.  Il  ext  entré  à  l'hdpital  pour  une  kérato- 
dermie  symétrique  qui  par  son  développement  intense  est  arrivée  à  lui 
interdire  son  ti-avail  habituel. 

Il  a  déjà  été  soigné  en  1886,  par  le  W  Besnier,  qui  a  fait  exécuter  le 
moulage  déposé  au  Musée  soua  le  n'  1173,  et  l'avait  aloi-s  considérablement 
amélioré  en  lui  mettant  allcmali veinent  des  gants  de  caoutchouc  et  des 
pansements  salicylés. 

Le  malade  est  atteint  depuis  sa  naissance;  la  paume  des  mains  et  la 
plante  des  pieds,  qui  étaient  au  début  Bimplemcnt  écailleuscs,  se  sont  petit  à 
petit  durcies  et  hypertrophiées  pour  arriver  à  l'aspect  si  caractéristique 
qu'elles  présentent  maintenant.  Le  revêtement  épidermique  y  forme  en  effet 
une  masse  noir&tre,  épaisse  de  plusieurs  milliméU'cs  sur  certains  points;  il 
est  fendille,  feuilleté  ,  avec  les  plis  papillaîres  très  accusés;  il  se  divise  en 
plusieurs  segments,  séparés  au  niveau  des  plis  de  fleiion  par  de  profondes 
fissures  allant  jusqu'au  derme  et  qui  deviennent  parfois  douloureuses; 
de  plus,  l'abondance  de  la  prolifération  cornée  rend  les  mains  maladroites 
en  les  empêchant  de  serrer  fortement  les  objets. 

La  limite  des  lésions  des  paumes  est  exactement  le  plan  antérieur  des 
mains,  y  compris  les  doigts  jusqu'aux  ongles  qui  sont  fortement  incurvés 
dans  le  sens  de  la  flexion  des  doigts. 

Mais  nulle  part  elles  ne  passent  sur  la  face  dorsale.  Elles  ne  dépassent 
pas  les  plis  des  poignets.  Depuis  un  an  le  malade  ressent  une  faiblesse  dans 
la  main  droite,  les  outils  lui  échappent  de  la  main.  Il  ne  peut  pihs  travailler. 
Les  doigts  sont  déformés,  les  deux  premières  phalanges  paraissant  en  exten- 
sion et  la  phalangette  en  demi-llexion.  La  main  gauche  présente  les  mêmes 
déformations,  moins  accentuées.  Elle  est  un  peu  plus  forte  que  la  main 
droite.  Pas  d'hyperhidi-ose. 

\ax  pieds,  les  lésions  sont  analogues  mais  un  peu  moins  fissuraires,  sauf 
au\  talons  où  existent  de  profondes  crevasses  ;  le  maximum  d'épaisseur  est 
au  niveau  des  points  d'appui  de  la  voûte  plantaire,  taudis  que  la  partie 
concave  qui  ne  supporte  pas  de  pressions  est  relativement  indemne. 

Lu  kérutodermie  est  nettement  limitée  à  la  région  plantaire.  Les  orteils  et 
les  plis  sont  un  peu  incurvés  dans  le  sens  de  la  tloxion. 

Notre  sujet  a  d'ailleurs  une  excellente  santé,  &  pari  l'afraiblissement 
des  membres  supérieurs  et  une  fatigue  fi'équente  des  jambes  duc  proba- 
blement k  l'ilgc  et  â  la  profession  fatigante  qu'il  a  exei-cée  depuis  l'âge 
de  io  ans. 

Nous  attirerons  l'attention  sur  ce  point  qu'il  est  d'une  famille  où  la  kéra- 
todennie  symétrique  est  fréquente  :  le  fait  est  bien  connu  déjà,  mais  il  n'est 
pas  toujours  aussi  net  qu'ici. 

I..e  père  de  ce  malade  et  la  sixur  de  son  père  présentaient  exactement  la 
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même  «declion  que  lui  et  pareillement  locttlieée;  îi  eo  élait  de  même  pour 
qtMtre  des  enfants,  le  malade  actuel,  et  trois  frères  ou  sœurs. 

La  pUe  ainie  de  notre  malade  qui  est  mort*  jeune,  a  présenté  pendant  les 
quelques  années  de  sa  vie  les  lésions  earactérisliques  de  la  même  affecUon. 
Ses  huit  autres  enfanU  n'ont  pas  été  atteints  et  il  est  possible  que  l'affeclion 
ne  coDtinue  pas  dans  la  famille,  l'hérédité  étant  ordinairement  directe.  Ce 
caractère  cependant  n'est  pas  absolu,  car  on  y  a  signalé  quelques  exceiJlions. 


Notre  but  étant  ici  Bimplement  de  compléter  l'histoire  du  moulage 
de  II.  E.  BesQier,  noua  ae  ferons  pas  de  longues  réflexions  sur  Tobser- 
T&tioa  de  ce  malade.  Nous  rappellerons  seulement  à  ce  propos  les 
publications  de  Ehlers  eur  le  mal  de  Heleda,  et  nous  renverrons  le 
lecteur  à  l'article  de  W.  Dubreuil  sur  la  kératodermie  symétrique  des 
adultes,  dans  la  Pratique  Dermatologique,  t.  II.  Nous  avons  trouvé 
aussi  dans  les  Annales  de  Dermatologie  quelques  observations  noa- 
velles  d'Audry,  BrauU,  Pasiai,  etc. 


Trlohophytl»  ont«nA«  tbam  un  touob«ur  de  baols- 
Par  HM.  Balieh  et  Deshaves. 

Nous  présentons  à  la  Société  cet  intéressant  moulage  de  M.Baretta. 
Il  provient  d'un  jeune  homme  de  17  ans,  touchcur  de  bestiaux  et  plus 
Bpéciulemen.*  de  bœufs,  qui  s'est  présenté  à  la  cunsultation  de  l'iiôpi- 
tal  Saint-Louis.  Depuis  six  semaines  il  présentait  sur  tout  le  cdté 
droit  de  l'abdomen,  à  peu  près  ft  la  hauteur  de  l'ombilic,  une  série 
de  placards  de  la  largeur  d'une  pièce  d'un  franc  i  celle  d'une  pièce 
de  cinq  francs. 

Ces  éléments  sont  de  formes  assez  variées;  ils  sont  rouges  d'une 
manière  assez  uniforme,  cependant  peut-être  plus  rouges  &  leurpéri- 
phérie  qu'à  leur  centre;  la  tuméfaction  est  assez  accusée;  ils  sont 
recouverts  de  squames  assez  épaisses  et  qui  tendent  à  se  détncher. 
Le  prurit  est  peu  intense. 

L'examen  microscopique  des  squames  a  montré  en  très  grande 
abondance  un  trichophytonàfîlHmentsassezépaisetnombreux,  avec 
des  spores  volumineuses,  parfois  disposées  en  chaînettes. 

Le  malade,  traité  par  les  badigeonnages  de  teinture  d'iode,  n'a 
plus  été  revu. 

Dans  ce  cas  cette  dermatose  trîchophytique  est  remarquable  par 
son  apparence  assez  insolite  ;  les  placards  n'ont  pas  la  forme  arron- 
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die,  plus  ou  moins  régulière,  assec  fréquente  en  pareil  cas;  très  peu 
de  vésicules,  è.  peine  visibles  à  leur  périphérie;  surface  nettement 
squameuse;  disposition  en  petits  placards  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  intervalles  de  peau  saine.  Jadis  le  nom  d'eczéma  marginé 
aurait  été  très  probablement  appliqué  k  cette  dermatose  sans  bean- 
coup  d'hésitation.  La  conslatationdutrichophyton  permet  d'affirmer 
sa  véritable  nature  et  selon  toute  vraisemblance,  à  cause  de  la  pro- 
fession du  malade  et  à  cause  de  ta  forme  du  parasite,  il  s'agissait 
d'un  trichophytou  d'origine  animale. 


Épldidymite  blannorrbagiqn*  doulil»  avao  Bupparatlon. 
P&r  MU.  Balzer,  Fleig  et  Tansiud. 

D.  .'^d...,S5  auB,  mécanicien,  entre  au  n"  33,  salle  Devcrgie,  ft  l'hôpital  Saint- 
Louis,  le  27  février  1906,  porteur  d'une  orchite  blennorrhagiquc  double,  très 
volumineuse,  légèrement  ductuante;  douleurs  spontanées,  vives,  augmcntéos 
par  la  palpation.  L'écoulement  bJennorrhagique  est  ancien,  datant  de 
Î3  ou  43  mois  et  so  m  an  if  estant  aetuellemenl  sous  la  forme  d'une  goutte 
matinale.  Le  malade  raconte  qu'il  a,  depuis  /O  mois,  les  deux  testicules 
aiignientés  de  volume,  le  testicule  gaiicke  surtout. 

Mais,  jusqu'au  24  février,  il  n'avait  pas  ressenti  de  douleurs,  seulement 
une  simple  gène,  une  sensation  de  pesanteur  s 'augmentant  par   la  fatigue. 

Brusquement,  le  25  février  dernier,  le  malade  a  ressenti  une  violente 
douleur  au  testicule  droit,  puis  au  gaucbe. 

Le  27  février,  on  l'examine  à  Saint-Louis,  ut  la  palpation  des  bourses  ne 
permet  pas  de  reconnaître  dans  l'empâtement  et  de  localiser  l'épididjme. 
Les  deux  testicules  se  présentent  avec  une  consistance  demi-molle,  presque 
fluctuante.  Le  toucher  rectal  éveille  une  assez  vive  douleur  au  niveau  de  la 
pi-ostate,  qui  n'est  cependant  que  très  peu  augmentée  de  volume;  l'urèthre 
postérieur  est  peu  douloureux. 

Un  premier  examen  microscopique  de  la  sécrétion  uréllirale,  le  30  février, 
est  négatif;  on  ne  trouve  que  des  ebalnettes,  des  diplocoqucs,  et  des  cellules 
prostatiques,  avec  de  nombreux  leucocytes  (mononucléaires  surtout). 

Mndeuxitme  examen,  pratiqué  deux  jours  plus  lard,  permet  de  reconnaître 
les  gonocoquen;  peu  abondants,  ils  sont  surtout  inlra-cellulaù'es. 

Les  jours  suivants,  le  malade  souiïre  beaucoup  ;  il  est  très  abattu  et  a  de 
la  fièvre;  les  testicules  augmentent  toujours  ainsi  que  l'œdème  inflamma- 
toire des  bourses,  l'exploration  est  extrêmement  douloureuse. 

Le  10  mars,  les  testicules  sont  nettement  llueluHnts. 

Le  13  mars,  a  travers  la  peau  du  serotum,  rouge  et  amincie,  le  pus  se 
fait  jour  spontanément  à  gauche,  k  la  face  antérieure.  Un  coup  de  bistouri 
donne  issue  k  une  grande  quantité  de  pua  franchement  phlcgmoneux,  bien  lié, 
jaune  verdétrc,  mélangé  de  stries  sanglantes.  L'examen  microscopique 
y  fait  retrouver  le  gonocoque,  associé  à  des  chafnettes  et  k  des  microroques. 

Le  17  mars,  le  testicule  droit  est  très  fiuctuant  ;  la  peau  du  scrotum  est 
rouge  et  très  amincie.  On  incise  le  18  mars.  L'examen  microscopique  du  pus 
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n'j  fait  reconnaître  que  des  cLatneltea  et  des  tnlcrocoques  :  le  gonocoque  y 
est  introuvable. 

Dans  les  jours  conBécutifs  h  Touverlure  des  abcès,  l'étal  gênerai  et  l'état 
local  a'amiliorent  très  rapidement,  le  gonflement  du  Bcrotura  et  des  testi- 
cules diminue.  L'ciploration  redevient  possible.  La  sécrétion  purulente  se 
tarit  assez  rapidement  et  les  incisions  se  cicatrisent.  Le  malade  part  pour 
l'asile  de  convalescence  le  Si  mars. 

Au  moment  de  sa  sortie,  les  ouvertures  des  abcts  sont  complètement  fer- 
mées. La  palpationdutestjeule  est  très  peu  douloureuse;  elle  permet  deconstater 
l'existence  d'adliércnces  nombreuses  sur  toutes  les  faces  des  testicules,  qui 
sont  restés  irréguliei's  et  bosselés.  On  peut  reconnaître  aussi  que  la  localisa- 
tion principale  de  l'inflammation  s'était  faite  nettement  sur  les  épididymes, 
et  qu'elle  se  continue  le  long  des  canaux  déférents  qui  restent  encore  tumé- 
fiés et  indurés.  Le  malade  conserve  une  petite  goutte  matinale  ;  cette  goutte, 
qui  a  été  examinée  plusieurs  fois,  no  contient  plus  le  gonocoque. 

Pendant  tout  le  séjour  du  malade  à  l'hâpital,  le  traitement  de  l'urétrite 
a  consisté  dans  l'administration  des  capsules  de  santal,  avec  lait  et  limo- 
nade salie  vlée. 


e  malade  était  atteint  d'une  blenaorrhagie  chronique 
avec  épididymite  double  à  rechates;  il  pouvait  cependant  vaquer  & 
ses  occupations  lorsqu'au  mois  de  février,  l'épididymite  double  prend 
UD  caractère  d'acuité  tel  qu'il  est  obligé  d'entrer  àThâpital.  En  effet, 
ce  n'est  pas  d'une  épididymite  très  aiguë  simple  ordinaire  que  nous 
avons  été  les  témoins,  mais  plutôt  d'un  véritable  pklegmoné  pidi- 
dymo-scrolal  double  évoluant  avec  un  gonflement  considérable,  des 
douleurs  tr^s  vives,  et  aboutissant  rapidement  h  la  suppuration. 

Celte  acuité  dans  la  marche  nous  parait  s'expliquer  parl'infection 
secondaire  qui  est  venue  se  surajouter  au  gonocoque.  Celui-ci  a 
d'abord  été  constaté  dans  te  pus  du  testicule  gauche.  Mais  quelques 
joars  après  le  pus  du  testicule  droit  paraissait  ne  pas  le  conleoir; 
tout«rois  nous  sommes  convaincus  qoe  te  gonocoque  a  dû  exister 
certainement  dans  ta  suppuration  de  ce  testicule.  Il  y  était  sente- 
ment  devenu  plus  rare  sans  doute,  au  moment  oii  nous  l'avons 
recherché.  En  revanche,  ta  présence  des  chaînettes  nettement  cons- 
tatée indiquait  nettement  qu'un  antre  microbe,  enlérocoque  ou 
streptocoque,  était  venu  se  joindre,  récemment  sans  doute,  au  gono- 
coque. Des  chatnettes  étaient  en  outre  reconnues  dans  le  pus  uré- 
Ihrat.  La  marche  suraiguë  avec  les  allures  d'un  phlegmon,  que  nous 
avons  observée  pour  cette  double  épididymite,  pourrait  donc  s'expli- 
quer par  cette  ûMociad'on  microftienne  du  gonocoque  avec  un  mi- 
crobe en  chatnettes.  Nous  regrettons  seulement  de  n'avoir  pas 
tenté  de  préciser  par  les  cultures  la  nature  de  ce  microbe  en  chaînettes. 

Nous  avons  pensé  aussi  pendant  un  moment  à  la  présence  du 
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bacille  de  la  tubercnlose,  en  raisoD  sartont  de  l'évolution  lente,  un 
peu  torpide  et  insidieuse,  de  la  double  épididymite,  pendant  les  mois 
qui  ont  précédé  le  phlegmon  terminal.  Mais  deux  raisons  nous  pa- 
raissent devoir  faire  élimioer  celte  hypothèse  :  1"  l'absence  de  lé- 
sions tuberculeuses  du  côté  de  la  prostate  et  des  vésicules  séminales  ; 
2'  la  guérisoD  normale  et  même  rapide  qui  a  suivi  l'évacuation  des 
deux  foyers  de  suppuration  épididymo-scrotanx. 

M.  Griffo.i.  —  J'ai  observé,  il  y  a  quelques  années,  dans  le  service  de 
M.  Landouzy,  un  cas  d'épididymile  blennorrhagique  suppurée  avec  présence 
du  gonocoque  pur  reconnue  dans  le  pus,  non  par  l'examen  direct,  qui  fut 
négatif,  mais  par  la  culture. 

M.  Danlos.  —  J'ai  eu  occasion  de  voir  évoluer  dans  mon  service  un  cas 
d'épididymite  blennorrhagique  aboutissant  à.  la  suppuration.  J'ai  pensé 
dans  ce  cas,  en  raison  de  l'état  de  débilité  du  patient  et  de  quelques  signes 
rationnels,  qu'il  y  avait  peut-être  un  dépôt  tuberculeux  antérieur  dans  l'épi- 
didyme,  et  que  la  suppuration  était  déterminée  par  l'irritation  que  produi- 
saient le  gonocoque  ou  ses  auxiliaires  (staphylocoques,  etc.)  dans  unoi^ne 
déjji  compromis  par  ia  tuberculose;  mais  l'e!:amen  du  pus  n'a  pas  été  fait 
et  je  ne  puis  donner  mon  interprétation  que  comme  une  hypothèse  dont 
l'exactitude  n'est  pas  démontrée.  Mon  malade  a  paru  guérir  assez  rapidement. 


Syndrome  rappolant  le  xeroderma  pigmentoBnm  aa  coan 
d'un  éplthUloma  gastrique. 

Par  MM.  DE  Beusmanu  et  GouesiioT. 

Ce  syndrome  cutané  :  petite  angiomes  mnltiples  disséminés  sni 
les  parties  découvertes  (tète),  taches  blanches  atrophiques  k  auréole 
pigmentée  et  points  d'hyperpigmen talion  de  la  tôte  et  du  tronc,  est 
survenu  chez  un  malade  de  67  ans,  atteint  de  néoplasme  de  l'es- 
tomac. 

Ce  néoplasme  de  l'eslomac  a  donné  le  faciès  jaune  paille  et  la  ca- 
chexie cancéreuse,  compliquée  ces  derniers  temps  d'œdëme  cachec- 
tique et  de  phlegmatia  alba  dolens  des  membres  inférieurs;  il  se 
sent  au  creux  épigastrique  où  il  détermine  une  contracture  douloti- 
rense  de  la  paroi;  il  a  envahi  le  foie  devenu  gros,  dur,  bosselé  et 
sensible.  L'anorexie  est  presque  complète,  il  n'a  plus  dTiômatémèBes. 

Le  sang  se  caractérise  par  une  leucocytose  polynucléaire  considé- 
rable dont  la  valeur  est  grande  en  l'absence  de  fièvre  et  d'infection 
reconnue,  par  des  altérations  de  globules  rouges  et  poikilocytose 
oontraslant  avec  le  faible  degré  de  l'anémie  (3000000  de  globules 
rougesl,  par  le  pseudo -parasitisme  de  globules  rouges  mobiles.  Tons 
signes  mis  en  valeur  par  Uayem,  et  assez  nets  ici  pour  que  Domi- 
nici,  ne  connaissaol  pas  le  malade,  ail  pu  soupçonner  un  néoplasmCi 
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Ce  cancer  de  l'estomac  semble  dater  de  3  ans  :  troubles  digestifs 
frustess'accentuant,  anorexie  élective,  vomissements  irréguliers  et 
petites  bémstémèses.  Bronchite  chronique  avec  un  peu  de  myo- 
cardite  et  artériosclérose. 

En  décembre  1904,  il  a  eu  une  suppuration  &  la  jambe  gaucbe  : 
ostéite  des  nacriera  (?). 

Les  accidents  cutanés  sont  apparus  snccessivement,  d'abord,  croit- 
il,  les  petites  taches  blanches  du  cou,  de  la  tête,  puis  des  aisselles. 
Ces  taches  blanches,  de  4  &  7  millimètres  de  diamètre,  blanc  atro- 
phiqae,  non  cicatricielles,  auréolées  de  pigmentation,  sont  très  nom- 
breuses, surtout  au  cou,  sur  le  dessus  du  cr&ne,  a  la  Tace  antérieure 
des  aisselles.  Il  ne  peut  préciser  la  date  du  début;  il  a  eu,  il  y  a 
lOana,  de  petits  points  rouges  démangeant  qui  durèrent  3  semaines  et 
ne  récidivèrent  pas.  Ce  sont  peut-être  eux  qni  ont  détermiaé  ces 
points  biancsi  pourtour  hyperpigmenté.  Il  s'aperçut  des  augiomes 
strictemeal localisés  aux  régions  découvertes  (I)  (cr&oe,  visage),  il  y 
a  3  ans,  qui,  d'abord  peu  nombreux,  se  sont  multipliés.  Il  ignorait 
tes  poiats  pigmentés,  d'ailleurs  rarea.  Pas  de  papillomes  cutanés. 

Par  la  localisation  aux  parties  découvertes,  par  l'association  de 
taches  atrophiqaes,  auréolées  de  brun,  de  points  hyperpigmentés, 
d'angiomes,  ce  syndrome  cutané  non  encore  connu  se  rapprocherait 
du  xeroderma  pigmentosum,  malgré  le  début  sénile.  Ce  syndrome 
cutané  est  d'autant  plus  intéressant  qu'il  accompagne  un  épilhé- 
lioma  gastrique,  et  on  a  pu  dire,  d'une  manière  un  peu  fantaisiste, 
que  c'était  un  xeroderma  pigmentosum,  dont  le  papillome  était  & 
l'estomac. 


Par  MH,  ob  Beuiuann  et  Godcxhot. 

C'est  une  forme  classique  du  type  clinique  décrit  par  Perrin.Le 
point  très  particuher  de  cette  observation  est  le  trèt  jeune  âge  à% 
ce  petit  malade  que  M.  Deguy  a  eu  l'obligeance  de  nous  amener. 

Sans  tare  héréditaire,  en  particulier  sans  hérédité  néoplasique, 
cet  enfant,  âgé  de  6  mois,  a  toutes  les  apparences  de  la  santé,  il  est 
gros,  joufflu, gai.  Venuà  terme,  il  a  été  nourri  au  sein.  On  s'aperçut 
des  tumeurs  vers  Vâge  de  deux  mois.  Les  premières  apparurent  aux 

e  des  angiomes  séailes  de  OusiiEuiLa.  localisés  aux 
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aines  et  à  la  tempe  gauche,  les  antres  survinrent  saccessivemeot 
sans  poussée,  petit  à  petit,  insidieusement,  sans  retenlissemenl  sur 
l'étatgénêralqoiest  encoreexcellent;  leur  développement  est  rapide. 
Elles  sont  presque  innombrables,  dépassant  la  cenlaine,  globuleuses, 
très  inégales,  variant  de  5  millimètres  à  10  centimètres,  dures  et 
peu  sensibles  à  la  palpation,  encapsulées,  mobiles  sous  la  pt^au 
qui  est  normale,  et  sur  les  plans  profonds  (donc  nettement  hypo- 
dermiques). 

Une  seule,  &  la  partie  moyenne  et  droite  du  dos,  est  aplatie  et  adhé- 
rente à  la  peau  qu'elle  rosit  &  peine  (phénomène  de  la  peau 
d'orange). 

Elles  sont  sans  ordre  et  sans  symétrie,  isolées  ou  eonglomérées  eo 
larges  masses  bosselées  aux  aines  et  au-dessous  de  la  clavicule. 

Presque  toutes  siègent  an  tronc  qu'elles  bossellent  et  déforment, 
plusieurs  à  la  tête  ;  trois  seulement  aux  membres  inférieurs,  aucune 
aux  membres  supérieurs. 

Les  ganglions  semblent  indemnes,  bien  que  pour  certaines  régions 
les  tumeurs  soient  si  nombreuses  (aines)  qu'il  est  difficile  de  tran- 
cher. Les  viscères  sont  jusqu'ici  épargnés,  le  sang  est  normal. 

La  marche  est  rapide,  d'autres  tumeurs  apparaissent,  l'état  géné- 
ral n'est  pas  encore  atteint.  Une  application  de  rayons  X  n'a  pas 
arrêté  le  processus.  Le  pronostic  nous  semble  donc  fatal. 

Avant  même  ta  biopsie,  le  diagnostics'imposait:  ni  ta  syphilis,  dont 
il  n'a  aucun  stigmate,  ni  la  tuberculose  n'ont  cette  multiplicité  de 
tumeurs  et  cette  intégrité  de  l'état  général.  Le  type  Perrin  est  assez 
bien  individualisé  pour  être  isolé  du  type  Unna,  sarcome  dur  et 
blanc,  dermique, —  du  type  Piffard,  sarcome  dur  et  pigmenté  der- 
mique, —  du  type  Neumann,  sarcome  mou  et  clair,  — >  du  type  Funk 
Hyde,  mon,  volumineux  à  nécrose  centrale.  Sa  localisation  au  tronc 
et  à  la  tète  éliminait  le  sarcome  dermique  type  Kaposi,  précisément 
appelé  par  Unna  acrosarcome  télaogiectoïde  parce  qu'il  débute  par 
les  extrémités,  que  son  évolution  est  centripète,  et  qu'il  est  coloré 
par  le  pigment  sanguin. 


Lèpre  mixte  \i.'  Mémoire).    Étude  des  uloératione  d««  lépreux. 
Par  MH.  de  Beuhiann,  Roudimuvitch  el  GurnEHoi. 

Cette  lôpre  mixte  a  évolué  en  trois  périodes  :  Jusqu'en  1897,  lèpre 
tégumentaire  bénigne  à.  éruptions  successives,  séparées  par  des 
rémissions;  puis,  en  1S97,  recrudescence  terrible  de  la  maladie  :  dé- 
but clinique  de  la  polynévrite  aboutissant  &  la  paralysie  alrophique 
des  membres  inférieurs  et  supérieurs,  &  la  paralysie  faciale;  irido- 
choroïdite  double  amenant  la  cécité  bilatérale  (1900-1902)  ;  enfin,  eo 
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janvier  1905,  troubles  mentaux  révélant  le  syndrome  dit  psychose 
poLYNitvRiTiouE.  L'étude  de  cette  psychose  a  été  présentée  à  la 
Société  de  Neurologie  le  1"  mars  1906  et  publiée  dans  le  Bulletin 
médical,  n"'  21  et  22,  Lu  syndrome  de  KorsakofT  était  typique,  carac- 
térisé par  Vamnésie  spéciale  antérograde,  l affaiblissement  intellec- 
tuel, les  manifestations  détirantes  à  point  de  départ  hallucina- 
toire. Il  présentait,  de  par  sa  nature  lépreuse,  des  particularités 
cliniques  qui  l'individualisent  de  toutes  les  autres  psychoses  poly- 
névritiques  :  début  tardif,  pronostic  fatal,  fixité  de  l'étal  rœnest/té- 
lique  fait  de  dépression  et  de  mélancolie  parce  qu'il  est  la  conti- 
nuation de  l'état  normal  psychique  des  lépreux,  co}itraste  entre 
cette  fixité  et  la  fugacité  des  impressions. 

Nous  voudrions  ici  insister  sur  quelques  points  intéressants  de 
l'observation  dermatologique,  en  particulier  sur  la  diversité  de 
NATURB  DES  ULCÉRATIONS  DES  LÉPREUX  :  toutes  Semblent  due»  à  des 
causes  secondaires,  car  l'on  sait  que  le  léprome  n'a  aucune  ten- 
dance à  la  nécrose  et  i.  l'ulcération.  Ces  ulcérations  portent  tantôt 
sur  les  lépromes,  tantôt  en  dehors  d'eux,  en  peau  non  tépromateuse ; 
plusieurs  résultent,  aux  points  de  frottement,  de  traumas  répétés 
empêchant  la  cicatrisation  ;quelqaes-unes,  posl-bulleuses,  semblent 
être  uniquement  de  cause  trophonévrottque,  la  plupart  sont  dues 
à  des  infections  secondaires  (impétigo,  ecthyma). 

L'état  dystrophique  de  la  peau  lié  b.  la  polynévrite  et  &  la  cachexie 
favorise  la  naissance  du  processus  ulcéreux  et  l'entretient,  la  répa- 
ration est  d'une  extrême  lenteur. 

État  en  Kptembre  f90S.  —  R..,  est  né  à  la  Guyane  française,  en  1871;  il 
est  donc  âgé  de  34  ans. 

L'aspcol  est  lamentable,  tant  ce  masque  facial  figé  et  ces  orbites  vides 
font  de  suite  impression,  il  est  k  demi  couché  dans  son  lit,  la  télé  penchée 
en  avant  et  relevée,  ap|iuyée  sur  son  conde  gaurhe,  immobile  des  heures 
entières  dans  une  éternelle  attente.  La  flgiire  inerte  Omaciî'e  est  d'une 
p&leur  cireuse,  elle  ne  tressaille  pas  (paralysie  faciale  double).  La  peau,  lisse, 
luisante,  sans  la  moindre  ride,  semble  tendue  sur  les  reliefs  osseux  (début  de 
selérodermie)  :  le  front  en  parait  plus  haut  et  presque  olympien,  le  menton 
|il us  Baillant,  les  traits  plus  immobiles  et  plus  calmes  {faaes  antojiin).  Le  nez 
est  aplati  et  effondré  k  sa  partie  inférieure  et  gauche  (coryza  lépreux).  Les 
sourcils  et  les  ciis  sont  tombés  alors  que  les  cheveux  sont  conservés. 

Les  paapiércï  lliStries  masquent  k  poinc  lu  vide  de  l'orbite  ;  entre  luurs  bords 
rouges  et  ulcOrOs,  saillent,  dt'bris  blanc lijltrps  et  purulents,  li;»  rongiisitûs  lépreuses 
mas'iuuiIteglob<'OCulaire(irt(to-cAoro{(iiferfouUe),Au  coin  del'cDilperlenlles  larme» 
quîdesci'DdenC  lentement  sur  la  joue  immobile.  Il  ne  reste  plus  trace  d'éruption 
■lépreuse,  sauf  une  [wlite  macule  brun&trc  à  la  jcue  droite.  11  se  garde  do  causer. 
Sosmouvi'uiunls  sont  rares  (paralysies),  on  doit  le  faire  iiianger;  la  main  gaucbe 
n'est  pourtant  pas  encore  trop  inaladroiti-,  elle  reimusse  sa  joue  «auctie  para- 
lysée, quand  il  cherche  k  déglutir.  Il  nu  peut  se  lever  :  il  faut  le  porter.  Assis,  il 


-dbï  Google 


SOCIÉTÉ    DE   DERUàTOLOGIE   ET    DE   STPHILIGRAPHIE 

n  peu  levé,  les  avant-bras  appuyOs 

Si  on  le  découvre,  le  tronc  et  les  membres,  sauf  leurs  extrémités,  appa* 
paissent  décharnés,  squclettiques;  la  peau  est  flétrie,  fripée,  maintenant  trop 
large  (atrophie  musculaire  et  sous-cutaDcc),  le  teint  est  blanc  et  pdle;  au 
contraire,  les  extrémités,  mains,  pieds  et  jamhes,  sont  grosses,  tuméfiées 
et  défonnées  (clépliantiasis),  leur  peau  tendue  et  luisante  est  violacée  et 
cyanolique.  Ce  contraste  est  frappant. 

ExAMBN  DEHMATO LOGIQUE  (Membres  inférieurs).  —  Les  jambes  et  les  pieita 
sont  les  plus  touches.  Les  lésions  atteignent  presque  le  genou,  blanc  et 
décharné.  Immédiatement  au-dessus,  la  peau  blanche  est  maculée  de 
quelques  lépromes  brunâtres  et  pigmentés  [>eu  saillants.  Au-dessous  de  cette 
ai'liculation  la  tiunéfaclion  est  diffuse  et  voile  tout.  La  peau  lisse  et  tendue 
est  rouge  violacé,  luisante  et  froide.  La  cyanose  croit  à  mesure  qu'on  descend 
vers  le  pied  :  A  la  partie  supérieure  de  la  jambe,  la  rougeur  dilTusc  et  se  fond 
insensiblement  dans  la  pâleur  du  genou.  Cette  peau  violacée  desquame,  n 
peine,  une  fine  craquelui'e  fend  la  couche  cornée  et  desaine  un  vsguc  réseau. 

Çà  et  Ih  sont  disséminés  sans  ordre  des  lépromes  encore  plus  foncés  que  If 
reste  du  membre  (parce  que  pigmentés),  des  phljctènes  grosses  et  tendues. 
de  petites  phlyctènes  plates  et  llétries,  des  ulcérations  qui  semblent  surtout 
localisées  aux  points  de  Trottement. 

Ces  tilcératioHS  sont  peu  nombreuses  :  deux  grosses,  l'une  à  la  partie 
saillante  de  la  malléole  interne  gauche,  l'autre  à  la  malléole  interne  droite 
et  remontant  au-dessus;  quelques  petites  ù  la  face  postérieure  de  la  jambe 
et  le  long  de  la  face  interne  du  tibia,  au  pied  face  inférieure  du  gros  orteil 
gauche,  face  dorsale  du  2*  orteil  droit.  Toutes  sont  vaguement  ovalaires. 
quelques-unes  nettement  circulaires.  Leur  aspect  est  différent. 

1"  Les  unes  sont  des  érosions  circulaires  rougeàtres  et  plates  enta- 
mant l'épiderme  seul,  suintant  une  sérosité  claire  contenant  de 
rares  poly  et  des  cellules  épidermiques  avec  quelques  cocci  et  pas 
de  bacilles  de  Hansen.  Ces  érosions  succèdent  à  des  petites  phlyc- 
tèoes  aplaties  éphémères  dont  le  fond  a  le  même  aspect  exulcéré 
dès  que  l'on  en  enlève  le  couvercle  épidermique.  Tantôt  elles  gué- 
rissent sans  cicatrice,  tantôt  elles  se  creusent.  Leur  ressemblance 
avec  la  streptophlyctène  des  impétigos,  la  présence  de  cocci  el 
l'absence  de  bacilles  de  Hansen  font  penser  qu'il  ne  s'agit  là  que  de 
lésions  banales  cocciennes,  développées  sur  des  tissus  eu  état  d'hy- 
potrophicité.  —  2"  D'autres  sont  des  ulcérations  eirculaires  de 
1  à  3  centimètres  de  diamètre,  assez  profondes,  &  bords  ronges, 
mollasses,  nets  et  à  pic,  un  peu  éversés  el  déchiquetés;  le  fond  est 
purulent,  bourgeonnant,  irrégulier.  Le  pus  contient  de  nombreux 
polynucléaires  presque  tous  en  karyolyse  et  des  cocci  d'espèces 
différentes,  pas  de  bacilles  de  Hansen.  Elles  ressemblent  tout  i 
fait  à  certaines  ulcérations  ecthymateuses,  surtout  lorsqu'elles  se 
développent  sur  une  jambe  variqueuse  et  eczémateuse  préludant 
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jt  l'ulcère  de  jambe.  Elles  paraissent  avoir  même  pathogénie,  c'est 
l'exagération  du  processus  éroBif(l)  déjà  microbien  des  streptophlyc- 
tëneB(l*'),  soit  sans  infection  secondaire,  soit  plutôt  avec  surinfection. 
La  plupart  restent  saoB  tendance  i.  la  gnénson,  atones  :  quelques- 
unes  se  cicatrisent  :  on  voit  un  mince  liséré  épidermique  transpa- 
rent se  rétrécir. 

En  résumé,  ce  sont  des  ulcérations  ecthymaleuses  alors  que  les 
premières  étaient    impétigineuses,    en    peau    non    lépromateuse. 

3*  D'autres,  moins  régulièrement  circulaires  quoique  toujours  de 
contour  arrondi ,  ont  des  borda  durs  surélevés  comme  boursouflés,  à 
pic  et  non  décollés  ;  leur  fond,  profond  (jusqu'à  3  millimètres)  mais 
plat,  est  jaun&tre,  bourbillooneux, régulier,  suintant  JL  peine  unséro- 
pos  contenant,  outre  des  cocci  assez  nombreux,  des  bacilles  de  Han- 
sen  rares  et  extracelluluires,  des  débris  cellulaires  àpeine  reconnais- 
a&bles  mêlés  à  des  poly  et  mono.  Elles  sont  entourées  d'une  auréole 
pigmentée  parfois  très  large,  que  la  pression  du  doigt  rend  encore 
plus  évidente  en  chassant  la  rougeur  et  ta  cyanose.  Il  est  problable 
que  ces  ulcérations,  assez  diETérentes  des  premières  et  deuxièmes,  sont 
des  lépromes  ulcérés  par  des  infections  cacciennes.  On  sait  en  effet 
que  le  léprome  n'a  par  lui-même  aucune  tendance  &  la  nécrose  et  à 
l'ulcération  et  qu'il  lui  faut,  pour  ce,  l'aide  d'autres  microbes.  Nous 
avons  pu  saisir  le  début  de  ce  processus  ulcéreux  du  léprome  ;  sur 
la  face  dorsale  proéminente  et  byperfléchie  de  l'articulation  meta- 
tarso-phalangienne  du  gros  orteil  droit,  saille  ud  gros  nodule  bleu 
noir,  encore  plus  foncé  que  ta  peau  environnante  ;  il  n'est  pas  encore 
ulcéré,  mais  ramolli  à  son  centre  sur  un  seul  point;  à  ce  niveau  l'épi- 
derme  laisse  transparattre  un  magma  jaunâtre  purulent  contenant 
des  bacilles  de  Hansen  et  de  nombreux  cocci  ;  peu  après  se  dévelop- 
pait une  minuscule  ulcération  tout  &  fait  semblable  au  type  3". 

11  nous  a  paru  intéressant  d'insister  en  passant  sur  l'aspect  si 
divers  des  ulcérations  de  la  période  terminale  de  la  lèpre.  Cette 
diversité  n'étant  sans  doute  que  la  conséquence  d'une  pathogéoie 
différente  :  l'infection  coccienne  &  espèces  unique  ou  multiples  agis- 
sant en  des  points  différents  à  des  degrés  croissants  tantdt  en  peau 
non  lépreuse  (1°  et  2°),  tantôt  eu  plein  léprome  (3°). 

A.  cdté  de  ces  ulcérations  par  infection  secondaire,  on  voyait  en- 
core par  moment  de  grosses  phlyctènes  circulaires  de  10  à  iô  et 
30  millimètres  de  diamètre,  tendues  et  pleines  d'un  liquide  transpa- 
rent souvent  rosé,  à  épiderme  résistant,  ressemblant  aux  bulles  de 
pemphigus.  A  la  culture  et  examen  sur  lame,  la  sérosité  presque 
acellulaire  était  aseptique,  ne  contenant  ni  cocci  ni  bacilles  de  Han- 

(1)  Nous  avons  tu  iIcui  érosions  qui  avaient  suctiidê  A  dca  phlyctùaes  du 
genre  1",  devenir  ulcéreuaeo  et  reviîtir  li'  type  ï". 
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seD  ;  elles  sont  de  pathogénie  obscure,  peut-être  trophonévrotiqae 
suivant  la  doctrine  classique  {i).  Leur  durée  était  courte,  quelques 
jours  saflisaient  A  l'épidermisalion.  Par  complication  d'infection 
secondaire,  l'une  d'elles  devint  alcéreuse,  à  type  ectbymateux.  Ces 
(trot'Ses  phlyctènes  sont  donc  très  différentes  des  petites  pblyC' 
tènes  éphémères,  aplaties,  àpeauBétrie  dues  aux  cocci  et  qui  laissent 
des  érosions  superficielles. 

Entre  les  ulcOralions  cl  phlyclënes,  quelques  lépromcs  A  peine  saillants, 
|)igmenLûs,  disBêminés  sans  ordre,  tranchent  par  leur  teinte  foncée  sur  la 
coloration  rouge  violacé  'lllfuse  de  la  peau. 

Les  dèformationn  den  pieds  sont  extrl^inea.  Ils  sont  déviés  en  rotatioD 
rxlemc  el  abduction,  en  légère  lleiion. 

Le  pied  gauche  est  tuméfié,  violacé,  ulcéré,  semble  raccourci  et  élargi,  le 
pouce  a  sa  première  phalange  fortement  lléehie  sur  le  tarse  et  sa  S*  pha- 
lange plus  fortement  encore,  étendue  sur  la  première,  presque  verticale; 
celte  déformation  extrême  n'est  possible  que  grâce  a  une  subluiation.  Les 
autres  doigts  sont  fléchis  dans  chacun  de  leur  segment  et  recroquevillés 
ijontre  le  sillon  digito-plautaire.  Les  ongles  sont  épaissis,  striés,  très  altérés. 
1^  pied  droit  a  des  déformations  semblables  mais  moins  marquées.  Elles 
sont  un  mélange  complexe  de  lésions  cutanées  lépreuses  cl  infectées,  de 
troubles  trophiques  (œdèmes,  cjanose},  de  déformations  paralytiques,  de 
rétractions  lendîncuscs,  de  lésions  articulaires  et  osseuses  (résorplion). 

L'œdème  dur  masque  l'atrophie  saus-Jacenlc  des  muscles,  on  per^oil  à  la 
partie  inférieure  une  exoslose  ptriostiquc  analogue  aux  hjperostoses  syphili- 
tiques (2). 

A  ces  lésions  si  prononcées  des  jambes  el  des  pieds  s'opposent  l'amai 
gi'issement  et  la  pflleur  du  reste  du  membre  ù  partir  du  genou.  Les  ganglions 
inguinaui  sont  tumëûés,  gros,  indolores  et  mobiles. 

Tronc.  —  Le  tronc  est  amaigri  et  blanc  pille.  En  avant  la  cage  (boracique 
saille  sous  la  peau,  le  ventre  est  un  peu  ballonné,  à  travers  la  paroi  flasque 
amincie  se  dessinent  les  anses  intestinales. 

Au  dos,  une  scoliose  à  convexité  droite  dévie  le  rachis  et  fait  saillir  en 
arrière  la  moitié  di'oite  du  thorax. 

A  la  région  sacrée  <edéinatiée  (œdème  du  décnbitus)  sont  creusées 
irois  esckares  feiaiêres,  l'une  médiane  et  deux  latérales,  mélange 
fie  léprome  et  d'eschare  cachectique.  Sur  deux,  en  effet,  on  voit  en- 
core à  la  partie  supérieure  le  reste  non  encore  ulcéré  des  lépromes 
primitifs  reconnaissables  &  leur  teint  fauve  et  à  leur  induralion  élas- 

(I)  hpM  bulIcH  au  contraire  (des  lépromns)  sont  probablement  les  nearoléprides 
spécitlques  du  la  lèpre  troptiique  (Ncisser).  car  elles  ne  contiennent  jamais  de 
bacilles,  k  moins  qu'elles  ne  suient  développées  sur  un  lèpnime.    (Jbakselme.I 

\i\  Arning.  exagérant  lus  dilTérenccs  entre  la  li-prc  et  la  syphilis,  prétcodait  que 
CCS  iMOalo.ses  iiianquatrnl  dans  la  lépri'.  et  en  faisait  un  arjçunient  pour  oppoiier 
ces  doux  maladii's.  M,  [lallopeau  a  déjà  signalé  des  périostoses  c 
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tique.  Hais  si  cette  ulcération  a  débuté  en  tissu  lépreux,  elle  envahit 
à  la  partie  inférieure  la  peau  sacrée.  Ces  eschares  des  cachectiques 
nisulleot  d'une  infectioa  inoculée  aux  points  de  pression  sang  cesse 
traumatisés,  gr&ce  à  la  dystrophie  générale,  sur  des  tissus  se  défen- 
dant mal.  Le  processus  est  donc  ici  complexe:  lépromes,  traumas, 
infection  secondaire,  cachexie  et  dystrophie. 

Membres  supérieurs.  —  I^  contraste  est  le  même  qu'aux  membres  infé- 
rieurs entre  le  bras,  l'avanl-bros,  maigres,  blancs,  pAles,  et  les  mains  lumé- 
Gées,  violacées  et  cyanoséfs,  froides  et  insensibles.  Comme  les  pieds,  les 
mains  sont  déformées,  mais  elles  ne  sont  pas  ulcérées. 

La  main  droite  est  tuméliée  par  un  cedème  dur,  le  pouce  est  en  abduction. 
Sa  1"  phalange  est  en  extension,  sa  i'  en  hyperilexion  ;  l'index  est  étendu 
sauf  sa  2°  phalange  fléchie,  le  médius  a  sa  1'"  phalange  légèrement  flécliie, 
sa  2°  en  hypercxtension,  subluxéc,  la  3'  fléchie.  L'annulaire  et  l'auriculaire 
dessinent  la  griffe  cubitale  classique,  c'est-à-dire  {"•  phalanges  étendues, 
2"et3*'  iléchies  formant  erocliet.  L'impotence  est  complète.  La  main  gauche 
est  moins  déformée  et  encore  assez  mobile,  on  remarque  seulement  une 
légère  flexion  des  3*,  3",  4'  et  5*  doigts  au  niveau  de  l'articulation  des 
1"  et  2'  phalanges. 

A  la  face  postérieure  des  deux  coudes  s'étend  un  large  léprome 
«□nappe,  saillant,  pigmenté-fauve, aneslbésique,  delà  centimètres  de 
haut  sur  6  &  7  de  large  environ. 

Le  gauche  seul  est  ulcéré  en  son  centre.  Cette  ulcération,  de 
3  à4  centimètres,  est  peu  profonde,  elle  ne  contient  que  de  très  rares 
cocci  et  ne  semble  pas  due  &  une  surinfectioD.  Elle  doit  résulter  du 
frottement  et  du  traumatisme  ;  car  le  malade  a  l'habitude  de  s'ap- 
puyer sur  ce  coude  ;  elle  parait  donc  n'être  qu'une  plaie  qui  ne  se 
répare  pas  parce  qu'elle  continue  d'être  traumatisée. 

On  remarque  une  macule  pigmentée  anesthésique  à  la  face  posté- 
rieure de  l'épaule. 


La  clinique  aidée  de  la  bactériologie  avait  déjà  montré  la  diver- 
sité de  ces  ulcérations  des  Jambes,  du  sacrum  et  du  coude.  L'exa- 
men histotogique  des  fragments  prélevés  à  l'autopsie  n'a  l'ait  que 
la  confirmer. 

Les  ulcérations  post-impétigineuses  et  les  ulcérations  ccthyma- 
teuses  survenues  en  peau  non  lépromateuse  ne  diffèrent  guère  des 
lésions  de  l'eclhyma  vulj^aire,  sauf  peut-être  une  réaction  moindre. 

Nous  n'avons  pu  examiner  de  bulles  ;  une  ulcération  post-bnileuse 
devenue  ecthymateuse  par  infection  secondaire  ne  présentait  rien 
de  particulier. 

Plus  inléressante  est  l'étude  des  lépromes  ulcérés. 

Mais  auparavant  il  nous  faut  résumer  en  quelques  mots  les  caractères 


-dbï  Google 


2S8  SOCIÉTÉ   UE    DERMATOLOGIE    ET    DE    BTPI11L16RAPBIE 

des  lépromea  non  ulcérés,  alin  de  comprendre  quel  a  été  le  processus  secon- 
daire ulcéreux. 

Léprome  ancien  pigmenté  .tur  jambe  èUphantiaslque.  —  Éptderme  aminci 
et  tendu,  disparition  des  papilles  :  seuls  persistent  quelques  longs  et  minces 
prolongements  épilhélianx  pleins,  restes  de  follicules  pileux  déshabités. 

Pas  de  réaction  cellulaire,  pas  de  leucocjtose  intra-épithétialc. 

—  Le  maximum  des  lésions  est  dans  la  couche  papillaire  et  sout-papillaire. 
Lésions  d'ailleurs  atténuées,  restes  minimes  d'un  processus  éteint. 

Pajrtout  le  lissu  conjonctif  est  œdématié  ;  les  fibrilles  dissociées  fmes  sont 
distendues  par  l'œdème,  les  cellules  conjonctives  fixes  nombreuses,  sont 
en  réaction  inflammatoire  (nojau  el  protoplasma  basophiles,  tuméfiés, 
prolongements  anastomosés).  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  gorgés  de  globules 
rouges,  leur  endothélium  est  tuméllé,  parfois  desquamé,  leurs  cellules  péri- 
théliaies  ont  réagi  suivant  le  mode  inflammatoire.  Le  tissu  élastique  est 
très  lésé. 

ÇA  et  là,  au  milieu  de  cette  couche  sous- papillaire  ainsi  modifiée,  sont 
disséminés  d»  petits  nodules  d'infiltration  cellulaire  k  bords  diffus,  le* 
uns  clairs,  les  autres  foncés,  tous  centrés  de  capillaires  dilatés  et  enfiam- 
mée. 

Les  nodules  foncés  sont  dus  A  mk  infiltration  iymphocjtaire  serrée  dans 
un  tin  réliculum  conjonctif  fibriliaire  et  c^ulaire  en  réaction  inflammaloire 
(tissu  lymphûîde  de  formation  secondaire};  il  s'j  ajoute  quelques  poly-neu- 
trophiles,  de  très  rares  cosinophilesl  et  plasmazellen.  Cependant  une  fois,  entre 
deux  capillaires  dilatés,  nous  avons  vu  un  petit  nodule  foncs  presque  exclu- 
sivemcnl  formé  de  plasmazellen. 

Les  nodules  claJrs  sont  surtout  formés  de  cellules  conjonctives  basoptûles 
en  réaction  inflammatoire  ù  prolongements  anastomosés  le  long  des  Gbritto 
collagèncs  devenues  plus  rares.  Elles  constituent  ainsi  un  réseau  A  larges 
mailles,  où  se  disséminent  des  lympbocytea  peu  nombreux  et  des  polynu- 
cléaires neutrophiles  en  proportion  presque  égale.  Nous  n'avons  vu  qu'un 
éosinopliile  et  deux  mastzellen.  C'est  h  cette  infiltration  cellulaire  peu  dense 
qu'est  dû  leur  aspect  clair. 

La  périphérie  des  nodules  foncés  a  la  même  structure  que  ces  nodules 
Haii-s. 

Les  liaciiles  sont  d'une  extrême  rareté.  C'est  à  peine  sï  on  en  rencontre 
81U-  chaque  coupe  quelques-uns  en  dégénérescence  granuleuse,  à  Tinlérieur  de 
deux  ou  ti'ois  cellules  conjonctives  monomicléécs  et  non  vacuolaircs. 

(Sur  un  autre  léprome  de  structure  semblable,  on  constate  d'assez  nom- 
hreuses  cellules  conjonclives  chargées  de  blocs  de  pigment  ocre.) 

—  Au-dessous  de  H  couclie  sous-papillaire  uedématiée  et  épaissie,  infiltrée 
de  ces  nodules,  le  rferme  est  dense,  scléreui,  les  libres  élastiques  semblent  peu 
touchées;  les  cellules  conjonctives  sont  tuméfiées.  Les  vaisseaux  sont  tous 
dilatés  et  épaissis,  plusieurs  s'cntoui-ent  de  traînées  cellulaires  de  monos. 

—  L'Iiypoderme  est  traversé  de  bandes  sclércuses  épaisses,  ses  vaisseaux  sont 
lésés.  On  reconnaît  un  nerf  dont  les  tubes,  à  gaine  et  k  cjliodre-aie  conser- 
vés, sont  dissociés  par  la  sclérose. 

{Léprome  iclvroxè  ancien  du  coude.)  Il  diffère  du  précédent.  —  Èpidtme 
é|iaissi  A  c6nes  interpapillaires  irréguliers.  —  Couche  papillaire  et  sous-papil- 
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taire.  Rtiaetion  conjonctive,  mais  peu  d'œdème,  pas  de  nodules  d'infiltration 
cellulaire,  rien  qu'une  gaine  d'inlHtralion  Ijmphocjrtique  autour  des  vais- 
seaux dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  en  l'éaction  inflammatoire.  Les 
vaisseaui  sont  plus  lésés:  l'endolbélium  de  squame;  on  note  quelques  throm- 
boses. —  Le  derme  est  plus  infiltré  de  cellules,  qui  loujoars  restent  isolées  ou 
Gc  groupent  à  peine  en  traînées  le  long  des  capillaires  Jt  parois  épaissies.  En 
plusieurs  points  la  sclérose  dermique  prend  un  aspect  très  particulier  rappe- 
lant le  tissu  chéloïdien,  les  libres  conjonctives  parallèles,  plus  fines  et  moins 
sinueuses  que  les  faisceaiu  conjoncUfa  normaux,  sont  serrées  les  unes  contre 
1m  autres,  séparées  par  des  cellules  conjonctives  a  protc^Jasma  basopbile 
visible,  allongé  dans  le  même  sens,  le  tissu  élastique  semble  absent;  il  est 
impossible  de  déceler  des  bacilles  dans  ce  tissu  chéloîdiforme. 

—  L'hypoderme  est  partout  scléreu):,  k  peine  (à  et  là  voit-on  des  flots  de 
cellules  adipeuses  oi'i  les  cellules  réagissent,  cl  parsemés  de  capillaires 
enflammés  avec  leurs  mandions  cellulaires. 

Les  processiia  secondaires  ulcéreux  modiilent  peu  cette  struc- 
ture du  lépromeet  seulement  sur  une  bande  étroite. 

LépTome  ulcéré  de  la  jambe  par  infection  secondaire.  —  L'ulcé- 
ration profonde  atteint  les  tissus  denses  fibreux  du  denue,  le 
bord  est  net,  à  pic,  l'épiderme  sectionné  est  en  nécrose  acidophîle, 
les  cellules  matpighiennes  sont  infiltrées  de  poly  et  de  mononu- 
cléaires sur  une  étendue  d'environ  1  à  2  millimètres.  Le  fond  de  l'ulcé- 
ration est  formé  par  le  tissu  lépromateux  infeclé  :  c'est  une  bande  de 
la  hauteur  de  l'épiderme  et  de  ses  papilles,  formée  de  tissu  nécrosé 
(acidopbile],  homogène,  criblé  de  nombreux  débris  nucléaires  de 
pyknose;  quelques  vaisseaux  ont  été  nécrosés  en  bloc  avec  leur 
contenu  (oraugeophile) ,'  on  retrouve  quelques  cocci  groupés  deux 
par  deux.  Au-dessous  de  cette  nécrose  les  polynucléaires  sont  recon- 
naissables.  mêlés  aux  cellules  conjonctives  enflammées,  tuméfiées 
et  nombreuses  entre  les  faisceaux  conjonctifs  de  sclérose  disso- 
ciés. Cette  réaction  leucocytaire  et  conjonctive  se  prolonge  assez 
loin  en  diminuant  peu  à  peu.  Les  vaisseaux  sont  dilatés,  quel- 
ques-uns thromboses. 

Bientôt,  autour  de  l'ulcération  et  au-dessous  d'elle  le  léprome 
redevient  pur. 

Léprome  du  coude  ulcéré  par  Iraumas  répétés.  —  L'ulcération 
dépasse  la  couche  sous-papillaire,  elle  ressemble  à  une  section 
artificielle  :  les  faisceaux  conjonctifs  sclérosés,  denses,  sont  coupés 
nets,  à  peine  leur  extrémité  est-elle  nécrosée  et  prés  de  l'ulcération 
les  cellules  conjonctives  sont-elles  un  peu  plus  nombreuses,  il  n'y  a 
pas  de  bande  de  réaction  infiammatoire.  Ce  qui  rend  la  différence 
plus  frappante  avec  le  processus  du  léprome  ulcéré  par  infection, 
c'est  de  retrouver  sur  d'autres  coupes  de  cette  même  ulcération  du 
coude,  des  points  isolés  d'infection.  Ces  points  d'infection  ont  une 
structure  analogue  au  léprome  ecthymatisé  (bande  nécrosée  avec 
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débris  pyknotiques,  vaisseaux  nécrosés  en  bloc,  réaction  leucocy- 
taire et  coDioDctive,  thrombose),  mais  cet)  points  sont  isolés  sur  1& 
large  ulcératioo  et  entourés  de  tissu  érodé  mais  non  infiltré. 

Complexe  et  non  univoque  est  donc  la  pathogénie  des  ulcérations 
des  léprenx  cachectiques. 


ExAUEN  DU  SYSTKHB  NBRVRUX.  —  ToiiB  IcE  signss  de  la  polynévrite  lépreuse 

sont  réunis  :  ti'oiililes  moteura,  sensitifs,  tropliiqucs  et  vaso-moteurs  ;  on  a  lei 
ptus  grandes  peines  à  explorer  la  seiinibititè  en  raison  de  l'état  d'affaiblisse- 
ment intellectuel  du  mjet  et  surtout  de  l'amnésie  des  faits  présents  si  caracté- 
ristique  de  ce  tyHdrome  (amnésie  antcrograde  de  Ckarcot  et  Souques,  continue 
de  Janel). 

La  plupart  des  nerfs  assez  Bupei-ficiels  pour  être  csplorés  sont  lésés,  grot. 
moniliformcs,  indurés,  presque  tous  insensibles  A  la  pression  :  ruliitaiii. 
médians,  brachiaui  cutanés  inlemeH,  cervicaux  trnnsverses,  sciatique  et 
ses  deux  brancbes  terminales,  cruraux.  On  ne  sent  ni  les  radiaux,  ni  les 
branches  faciales  malgré  la  double  paralysie  faciale  complète  a  gauche, 
moins  pronooccc  à  droite,  atteignant  le  groupe  inférieur  el  le  groupe 
supérieur. 

Paralysie  atrophique  presque  complète  îles  extrémités  :  totale  aux  pieds 
et  aux  jambes,  à  la  main  droite  ;  ineomplètc  ô  la  main  gauche  el  aux 
avant-bras.  Aux  momkrcs  inférieurs  seuls  persistent  quelques  mouvements 
de  llcxion  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  aux  membres  supérieurs  les  muscles 
pêriscapulaires  et  bracbiaux  sont  presque  indemnes. 

Troubles  sensitifs  très  marqués;  anestbésie  totale  et  complète  à  toiK  les 
modes  aux  pieds  et  aux  jambes  jusqu'aux  genoux,  aux  mains  Jusqu'à  3  A 
S  centimètres  au-dessus  des  poignets;  elle  disparatt  peu  &  peu  en  remon-- 
tant  vers  la  racine  du  membre,  la  sensibilité  tactile  est  la  première  ii 
réapparollre,  la  thermique  la  dernière  ;  grand  retard  dans  la  perception.  Il 
est  impossible  d'établir  une  topographie  radtculaire  ou  tronculairc. 

Réflexes  disparus  ou  diminués  dans  les  zones  paralysées  et  anesthésiques  : 
réflexes  plantaires  abolis;  R.  rotuliens  droit  nul,  gauche  encore  ébauché; 
R.  contro- latéraux  nuls;  R.  crémastériens  diminués;  it.  liypo  et  épigas- 
triques  normaux;  R.  radiaux  et  olécraniens  nuls;  massétérin  absent; 
K.  pharyngien  conservé  ;  R.  des  peaussiers  diminué. 

Troubles  trophiques  très  accentués  des  extrémités  :  atrophies  musculaires 
dilTuscs  voilées  souvent  par  un  œdème  dur;  o'dème,  craquelure  el  desqua- 
mation de  l'épidcrme  tendu  et  déplissé,  aminei  ;  cyanose  et  refroidissement  ; 
déformations,  résorptions  osseuses,  subluxations,  rétractions  tendineuses, 
grosses  pbljctènes,  contribution  au  processus  ulcéreux. 

Pas  d'incoordination  motrice. 

Pas  de  troubles  des  spliincters. 

HisToïKR  nu  UAL.tDR.  —  L'iiistoirc  de  la  maladie  est  facile  il  reconstituer.  Le 
malade  se  souvient  assez  bien  des  choses  anciennes,  s'il  a  de  l'amnésie  des 
fui ts  récents.  Et  ft  condition  de  ne  pointluliguer  son  attention,  car  l'affaiblis- 
sement de  la  synthèse  mcnlule  esl  mangue,  on  obtient  la  chronologie  des  prin- 
cipales phases.  Toutes  les  réponses  du  malade  ont  été  contrôlées  auprès  l'e 
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Ms  parents  et  amis  :  celte  épreuve  nous  a  été  le  meilleur  eiemple  du  con- 
traste entre  l'oubli  des  faits  présents  et  lu  conservation  des  souvenirs  anciens. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  que  cette  histoire  rétrospective  a  toute  la  précision 
désirable,  mais  on  ne  peut  guère  tirer  de  renseignements  plus  précis 
d'autres  malades  ijui  n'ont  rien  de  psychique. 

11  n'a  pas  eu  ta  svphilis.  Il  a  échappé  au  paludisme,  à  lu  dvscntcric  et  â  la 
fièvre  jaune,  car  il  est  arrivé  jcime  en  France. 

EnranI,  il  était  bien  portant.  Le  premier  accident  lépreux  fut,  croit-on,  & 
l'âgf  de  7  ans,  une  macule  au  visage.  Malgré  son  peu  de  certitude,  ce  point 
wt  à  noter  et  ù  rapprocher  des  faits  d'accidents  initiaux  de  la  lèpre,  décrits 
[ar  Marcano  et  Wûrtz.  Puis  sont  survenues  quelques  poussées  aiguës  très 
discrètes,  sans  troubles  généraux  importants,  et  des  éruptions  de  taches  peu 
nombreuses.  Jusqu'à  13  ans,  il  reste  en  pension  h  Corbeil,  Sa  famille  le 
reprend.  De  temps  il  autre  siu-viennent  quelques  taches  lépreuses  nouvelles. 

Mais  tous  ce.s  aecidenls  cutnnés  sont  en  somme  aussi  atlênucii  que  posniblc. 
Earore  aujourd'hui,  le  peu  de  lestons  cutanées  contraste  avec  l'atteinte  pro- 
lande du  système  nerveux.  Donc  si  celte  lèpre  est  mixte,  téi;umei>titire  et  ncr- 
reusc,  les  léxions  nerceiises  Cemporlenl  tle  beaucoup. 

Le  début  de  la  polynévrite  lépreuse  est  impossible  k  préciser,  tant  il  a  été' 
iosidieux.  Il  ya  8  ans  (1897),  il  marchait,  allait  et  venait  sans  i-icn  ressentir, 
c'est  peu  &.  peu  à  partir  de  ce  moment  que  la  faiblesse,  puis  l'iuipolence  des 
membres  inférieurs  se  sont  établies,  que  les  mains  et  picdssc  sont  déformés 
cl  sont  devenus  insensibles.  La  lèpre  semble  avoir  eu  alorsune  reunnleacenee 
(«m6&',  sous  l'influence  de  causes  que  nous  ignorons  :  en  eiïet,  les  yeux, 
jusquc-lA  indemnes,  se  prennent  ;  l'indo-clioroi'ditc  débute  par  l'a-il  gauche 
qui,  en  fOOO,  est  perdu;  l'oeil  droit  commence  A  être  louché  peu  après  :  une 
tache  blanche  se  développe  sur  la  cornée  et  la  voile  ;  en  1904,  la  céiitc  est 
complète,  bilatérale. 

Cependant  \Kpol>/nèKrite  proyrcsse  cl  l'impotence  yrandit.  Unie  i  ballotte  ", 
dit  une  vieille  servante,  d'un  cnilroit  à  l'autre.  Eu  décembre  190f,  il  entre  A 
l'hùpital  de  Versailles,  puis,  au  début  de  190."),  dans  un  hôpital  parisien  oii, 
iiotê  ditn.1  une  chambre,  il  crut  qu'on  roulait  l'enfermer  et  se  mît  à  dcrai- 
fonaer.  (Teul  le  début  des  troubles  psi/chiqucs  (février  lOO-"»)  :  aupararant, 
on  u'acait  pat  noté  de  troubles  mciUan.r  :  il  était  triste,  exigeant,  n'clamonl 
contre  ses  pansements  ;  il  avait  quelques  périodes  d'agitation  et  de  surexci- 
tation, mais  son  étal  précaire  justifiait  assez  ce  mauvais  caractère  et  ces 
eiigences.  Datis  soiienfance,  i[  n'a  présente  auctia  signe  de  débilite  mentale. 

llmoiRE  ne  la  kamille.  —  On  ti-ouve  dans  cette  famille  A'aulres  cat  de 
lèpre  et  »urlout  In  trace  de  la  lare  nerveuse,  qui  a  permis  A.  la  lëprc  d'éveiller 
la  psychose.  Plus  qu'une  outre  parce  que  ses  lésions  frappent  avec  prédilec- 
tion le  système  nerveux  (ici  psychose  poly né vri tique),  l'infection  hausénienne 
peut  peut-être  développer  les  prédispositions  mentales,  iîais.  sans  celle  lare 
psychique,  ia  lipre  n'eilt  pu  rien  fitire;  combien  voit-on  en  effet  de  polyni- 
tritrs  lépreuses  san»  troubles  meiilau.j:l 

Le  père  et  la  mère  »ont  indemnes  de  lèpre.  On  ne  peut  ou  peut-être  on  ne 
veut  pas  nous  dire  s'ils  eurent  ries  tares  nerveuses. 

Des 0 enfants,  S  sont  morts:  i  en  bas  Age;  un  frère  atnê  fil'ilgcde  23 ans. 
lépreux,  a  été  emporté  brusquement,  presque  subitement,  par  une  maladie 
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de  cœur.  Deux  autres  sont  morts  loin  de  leur  ramillc,  on  ne  sait  de  quoi,  l'un 
à  Levai lois-Perrcl,  le  deuxième  à  Thôpita]  de  Marseille.  Ni  l'un  ni  l'autre 
n'était  lépreux. 

Des  i  eofants  qui  restent,  R...  est  l'alné. 

Sa  sœur,  âgée  de  29  ans,  est  lépreuse  et  «  folle  >.  La  lèpre  a  débuté  A  U 
pubertù,  H-iS  ans.  Elle  était  alors  une  «  grande  et  belle  fiile  «.  Cette  lèpre, 
quoique  progressant,  est  toujours  restée  peu  prononcée.  Il  j  a  9  ans,  elle 
s'est  mise  à  •  divaguer  >•.  Elle  était  sombre  et  ne  parlait  plus.  Les  troubles 
mentaux  n'ont  Tait  qu'accroître,  on  est  forcé  de  ne  pas  la  quitter  un  instant, 
et  elle  crie  u  jour  et  nuit».  Ces  renseignements  sont  trop  peu  précis  pour 
tirer  une  conclusion  ferme  sur  la  forme  de  ces  troubles  mentaux.  Cependant 
il  est  permis  de  supposer,  en  raison  du  début  précoce  et  de  la  chronicité  de 
ta  maladie,  qu'il  s'agit  d'une  des  formes  de  la  démence  précoce.  Il  est  A 
remarquer  que  les  troubles  psychiques  n'éclataient  pas  avant  le  dévelop- 
pement de  la  lèpre,  et  ne  sont  apparus  qu'après. 

Les  deux  derniers,  l'un  Agé  de  16  ans,  résidant  en  France,  l'autre  de  21  ans, 
à  la  Guyane,  <>  n'ont,  suivant  l'expression  même  de  la  famille,  encore 
rien  l  » 

Donc,  ascendants  indemnes. 

Des  9  enfanls,  3  lépreux,  et  de  ces  3  lépreux,  i  aliéné». 
3  morU,  dont  1  lépreux. 

i  vivants,  %  indemnes. 
2  à  la  fois  lépreux  et  aliénés. 

Ed  résumé,  toutes  les  lésions  sont  cutanées  et  névritiqnes:  œddme 
et  cyanose,  lépromes  pigmentés  et  ulcérations,  paralysie  et  anesthésie, 
déformations  et  rétractions,  atrophies  diffuses.  La  lèpre  a  eu  sur  la 
peau  et  surtoutsur  les  nerfs  ses  majoratioDs.  Les  autres  systèmes  or- 
ganiques sont  indemnes  ou  leurs  lésions  restent  latentes;  le  foie  seul 
est  lésé,  gros,  débordant  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  des 
faasses  côtes,  la  rate  ne  se  sent  pas.  Le  cœur  et  les  poumons  parais- 
sent sains.  Lorsque  le  malade  ne  se  condamne  pas  à  l'inanition,  les 
fonctions  digestives  sont  normales  at  l'appétit  reste  bon.  Les  urines 
ne  contiennent  ni  albuaiine  ai  sucre.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

Les  poussées  cutanées  étant  éteintes,  les  lépromes  ne  subsistant 
plus  que  sous  forme  d'inUltralions  inertes  et  de  pigmentation,  la 
maladie  se  réduit  à  ta  polynévrite;  en  effet,  les  ulcérations  des 
membres  inférieurs  et  du  coude  gauche  sont  plus  des  ulcérations  par 
infections  banales  ou  traumas  répétés  que  des  troubles  trophiques. 

Donc,  en  mars  1905,  lèpre  légumentaire  discrète  :  à  peine  quel- 
ques macules  au  visage  et  aux  bras  ;  —  terribles  lésions  oculaires, 
cécité  totale  ;  —  lésions  nerveuses  très  prononcées,  faiblesse  des  bras 
avec  déformations  des  mains  {griffe  cubitale  droite),  impotence  des 
membres  inférieurs,  anesthésie,  troubles  trophiques  :  ulcérations 
par  infection,  troubles  psychiques.  lA  maladie  semble  avoir  évo- 
aé  en  trois  périodes  :  Jusqu'à  iH97,  lèpre  légumentaire  bénigne. 
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puis  début  de  la  polynévrite  et  de  l'irido-choroîdite  double  aboutis- 
sant à  l'impotence  progressive  des  membres  inférieurs  et  supé- 
rieurs, à  la  paralysie  faciale  et  à  la  cécité  bilatérale  ((900-1902)  ; 
enfin,  en  janvier  1905,  psychose  polynévritique. 

Histoire  dv  ;malade  pendant  ao.n  iiiioun  a  SAiNr-LouiS.  —  En  avril  1905,  H 
entre  àl'lidpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M,  le  professeur Gaueher,  que 
nous  ne  saurions  trop  remercier  des  renseignements  qu'il  a  bien  voulu  nous 
donner.  Pendant  ce  séjour,  la  maladie  progresse,  l'impotence  et  les  troubles 
psj'ctiîqucs  s'accroissent,  de  nouvelles  ulcérations,  les  eachares  fessières  se 
développent  ;  au  début  de  juin,  le  léprome  de  la  face  postérieure  du  coude 
gauche,  sur  lequel  il  avait  l'habitude  de  s'appuyer,  s'ulcère. 

Le  19  août  1903,  il  entre  salle  llillairct  ;  il  y  meurt  le  2  octobre. 

L'état  se  modifia  peu  pendant  les  derniers  temps.  C'était  ie»  mêmes  iTOublu 
mentaux  :  même  affaiblissement  intellectuel,  mêmes  idées  hallucinatoires, 
même  amnésie  antérogradc  :  crojant  qu'on  voulait  l'empoisonner,  il  s'était 
condamne  A  plusieurs  périodes  d'inanition.  Les  ulcérations  se  modifiaient 
peu  :  on  remarqua  cependant  que  l'cschare  fessière  plus  violacée  se  creusait 
davantage.  I^s  troubles  paralytiques  et  aneslhésiques  restaient  les  mêmes. 
L'œdème  du  décubitus,  localisé  longtemps  à  la  région  lombo-sacrée,  se  mit  k 
gagner  le  côté  droit  (Décubitus  latéral  droit). 

Aucune  phase  aiguë  ne  vint  hfttcr  cette  Tm  :  la  température,  la  veille  de  la 
mort,  était  de  3S°,4;  pas  d'albumine.  Toute  l'après-midi  du  4"  octobre,  il 
répéta  les  mêmes  questions,  il  croyait  quelqu'un  à  côté  de  lui  et  l'appelait; 
c'étaient  les  mêmes  hallucinations  :  «  Quelque  chose  vole  sur  ma  figure  à 
gauche  »,  etc.  ;  h  ma  mère,  dites-moi  si  c'est  vrai,  j'ai  confiance  en  vous,  je 
vous  croirai  «;  c'était  le  même  oubli  instantané  des  faits  :  il  soutint  que 
son  oncle  ne  lui  avait  pas  dit  au  revoir.  Le  soir,  il  a  demandé  à  manger 
et  a  mangé  des  "  tripes  »  qu'il  avait  vivement  réclamées,  se  mordant  les 
doigts  et  les  lèvres  sans  s'en  apercevoir;  peu  après  il  s'est  plaint  (c'était  la 
première  fois)  de  son  coté  droit  qui  était  un  peu  enflé  ;  il  toussait  à  chaque 
déglutition,  mais  la  respiration  était  normale. 

La  nuit  fut  calme;  il  appela  le  veilleur  du  nom  d'un  autre  infirmier;  A 
8  heures  du  matin  (2  octobre),  la  Mère  le  trouva  assis,  il  voulait  se  lever  et 
demandait  "  son  paquet  »  pour  s'en  aller. 

La  Mère  l'a  changé  ;  son  côté  droit  était  moins  enflé  que  la  veille,  un  peu 
cyanotique;  il  en  souffrait  un  peu  ;  il  a  bu,  toussant  h  chaque  gorgée,  puis  II 
s'est  tu,  s'est  appuyé  sur  son  oreiller,  la  tête  Qxe  et  le  faciès  inerte,  comme 
11  en  avait  l'habitude.  Après  avoir  un  peu  râlé,  il  est  mort  calme  fc7h.  10  du 
matin  (2  octobre  4905),  ayant  conservé  jusqu'au  bout  conscience  de  soi. 

Cette  mort  ne  peut  s'expliquer  que  par  le  progrès  lent  de  ta  cachexie 
lépreuse,  puisqu'aucune  phase  aigué,  aucun  incident  nerveui  (1),  pulmonaire, 
cardiaque  ou  rcnsl  n'est  survenu. 

L'intérêt  dermatologiqae  de  cette  observation  esl  dans  l'étude 
des  alcérations.  L'association  de  l'obserTation  clinique  et  de  la  bac- 

(1)  Pas  de  névrites  terminales  du  phténique  ou  du  poeumo-gastrique,  qui  si 
souvmit  provoi|uenl  la  mort  dans  les  polyndvriteB  aiguSs. 
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tériologie  avait  permis,  pendant  la  vie  du  malade,  de  montrer  la 
diversité  de  ces  alcératioDSÂ  la  jambe:  les  unes  simples,  impétigo  ou 
eclliyma  en  peau  non  lépreuse  ou  greffé  sur  léprome,  les  autres  suc- 
cédant à  des  bulles  trophoneurotiques;  —  au  sacrum,  mélange  de 
léppome  et  d'escliare  cachectique;  — au  coude,  ulcéraliun  trauma- 
tique  sur  léprome.  L'examen  des  fragments  des  diverses  ulcérations 
prélevés  &  l'autopsie  a  confirmé  les  données  de  la  clinique  et  de 
la  bactériologie. 


Autopsie  de  lèpre  mixte  (3'  Mékoihe).  Liaioiu  viaoèralea  :  foie, 

rate  et  taoticnles  14prenx.  1m  sclérose  lépreuse. 

Par  MM.  DE  Becrm.inn,  Rol-binuvitch  ul  Gouueiiot. 

La  partie  psychopathique  de  cette  observation  a  été  présentée  k  la 
Société  de  Neurologie  (1"*  mars  1906),  et  la  partie  dermatologique  à 
la  Société  de  Dermatologie  (5  avril  1906),  à  propos  de  la  pathogëuie 
des  ulcérations  des  lépreux. 

L'exuDcn  du  ayslènic  nerveux  a  été  rapporté  ailleurs  (BulleUn  médict^, 
n"  atl,  1!)06).  Nous  rappelons  BÎmplemcnt  le  conlroalc  entre  les  lésions 
cnoimcset  spécifiques  des  nerfs  (nêvi'ile  mixte  nodulairc  <liie  aux  bacilles  de 
llanscn)  et  les  léetons  diffuses  très  légères,  non  cttraetéristiques,  des  ccnlrea 
nerveux,  moelle  et  encéphale. 

L'autopsie  a  été  faite  lîS  heures  après  la  mort;  elle  a  pu  être  complète. 

l'éricarde  indemne. 

Le  cœur  est  petit  et  grau-  Sa  face  anléi'ieurc  est  presque  voilée  par  l'inril- 
tralion  adipeuse  sous-péricanlique  (parti culnri té  rencontrée  assez  souvent  à 
l'autopsie  des  lépreux). 

Les  plèvres  sont  indemnes. 

—  Les  potimotm  sont  sains,  sauf  congestion  œdémateuse  des  bases. 
l'as  de  tuberculose. 

A  l'examen  histologique,  congestion  des  capillaires  alvéolaires,  œdème 
iatra-alvéolaire  sans  lésions  nettes  de  t'épithélium.  Pas  de  bacilles.  Ça  et  là, 
rare  bémorrhagie  in tra- alvéolaire  et  desquamation  de  î'ipUhclium.  Bronclics 
indemnes. 

—  Les  reim.  de  poids  noitnnl  (17G  et  170).  sont  un  peu  pAlcs  et  leur  sub* 
stance  corticale  parait  plus  dure. 

Ilislo logiquement,  les  lésions  sont  minimes  et  locHllsées  en  Ilots  près  de  la 
ca|iBule  fibreuse  un  peu  épaissie.  Un  observe  là  une  légère  sclérose  ïntertU' 
bulaire  Taite  de  Unes  Dbrcs  conjonctives  et  de  cellules  conjonctives  à  nojati 
ovalaire.  Lï'pitbélium  des  tubuli  conlorti  est  \k  seulement  un  peu  abrasé  et 
vacuolaire  (lésions  agoniques  et  cadavériques?).  On  note  encore  quelques 
rares  cylindres  intratubulaires,  les  glomérules  sont  intHcIs,  un  peu  conges- 
tionnés: leur  capsule  n'est  pas  épaissie. 

Pas  de  bacilles. 

Tout  le  reste  du  rein  est  normal . 
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La  seule  lésion  im  peu  parliculière  est  la  dilatation  consitUmblvdù  plugUurs 
capillaires  «angtiins  appliqués  contre  la  capsule  fibreuse  du  rein,  assez  gros 
pour  être  visible  i  l'œil  nu.  Leur  paroi  est  uniquement  conjonctive,  cène 
peut  dont;  être  des  veinules  :  ils  contiennent  des  globules  rougos,  ce  sont  donc 
des  capillaires  sanguins  ;  leur  endolhclium  eH  normtil,  it  peine  tumëlié;  çà  et 
Ift  les  parois  de  ces  capillaires  présentent  des  points  isolég  d'inllllratioa  lym- 
pliocytique,  formant  des  sortes  de  nodulai  lymplurldei  au-dessous  de  l'endo- 
tliélinm  ;  il  est  impossible  A'y  iléccicr  des  bacilles. 

Celte  presque  intégrité  des  reins  n'est  pas  pour  nous  étonner. 

«  Les  cas  d'inSltration  lépromatcuse  du  rein,  dit  Jeanselmc,  sont  tout  à 
fait  exceptionnels.  Hedcinus  a  décrit  un  lépi-ome.  Doutrelepont  et  Wolters 
une  légère  sclérose  périvascutnire  parsemée  de  cellules  lépreuses  et  des  ba- 
cilles dans  les  glontérules.  D'ordinaire,  on  ne  trouve  q)te  de  petits  amas 
bacillaires  qui  ne  provoquent  aucune  réaction  des  tissus.  "  Le  plus  souvent, 
les  altérations  rénales  ne  sont  pas  bacillaires  et  directement  lépreuses  :  gros 
rein  blanc  avec  ou  sans  dégénérescence  amyloïdc;  petit  rein  contracté. 

Péritoine  sain. 

—  Foie.  —  Le/(>ie  ÉSi  «ro.î  (ISlOgr.)  et  pAle,  dur  et  sc/treua^:  en  coupe,  nom- 
breux Ilots  périportauK  de  sclérose,  sans  tendance  à  la  formation  d'anneaux. 

Histotogiquement  :  sclérose  ins«taire  ou  columnaire  des  espaces  portes,  à 
topographie  surtout  péribiliaire,  sclérose  adulte  avec  infiltration  de  très 
nombreuses  cellules  conjonctives  jeunes  et  de  lymphocytes  formant  parfois 
même  des  nodules  diffus  b  l'intérieur  du  tissu  de  sclérose:  Malgré  de  nom- 
breuses recherches,  on  n'a  pas  pu  renconlrer  de  bacilles  nettement  colorés. 

La  sclérose  est  strictement  limitée  ft  l'espace  porte,  nulle  tendance  A.  la 
sclérose  intralobutaire  et  monocellulaire.  A  peine  notc-t-on  A  l'intérieur  du 
lobule,  à  sa  périphérie,  quelques  cellules  lymplio-conjonclives  plus  nombreuses 
que  d'ordinaire  et  qui  dcvrennent  plus  rares  h  mesure  qu'on  s'éloigne  de 
l'espace  porte.  On  n'j  voit  pas  de  libres  conjonctives  i n le rlrabécul aires.  La 
limite  est  tranchée  entre  le  lobule  et  la  sclérose  périporlole,  marquée  par 
une  sorte  d'infiltration  cellulaire  diffuse,  composée  de  cellules  conjonctives 
jeunes  et  de  mononucléaires  siégeant  dans  les  dernières  travées  conjonctives 
scléreuscs  de  l'espace  porte.  Du  côté  du  lobule,  cette  inlillralion  cesse  brus- 
quement; vei's  l'espace  porte,  elle  s'atténue  peu  A.  peu. 

Ces  llota  de  sclérose  n'émettent  pas  de  prolongement  fibreux;  ils  n'ont  au- 
cune tendance  ù  devenir  annulaires. 

L'espace  portite  est  totale,  mais  la  prédominnnce  pé ri bilinfrc  est  d'une 
grande  netteté.  Les  veines  n'ont  qu'un  épaisaissement  peu  marqué  de  leur 
tunique  externe.  Donc  périphlébite  légère,  mnis  pas  d'endophléhite.  Ce  tissu 
conjonclif  périveineux  est  diffus,  peu  épais  et  peu  dense,  parsemé  de  rares 
cellules  conjonctives.  Les  artéi'es  semblent  plus  lésées,  maïs  dans  leur  tunique 
externe  seule.  Pas  d'endartérite  actuelle,  mais  quelques  nnneaux  «lenscs  de 
pérîartérite  fibreuse  et  des  points  d'endartérite  ancienne.  Au  contraire,  les 
lésions  péri  biliaires  sont  très  accentuées.L'épilhélium  biliaire  semble  partout 
respecté,  mais  ta  tunique  conjonctive  est  quadruplée,  et  même  quintuplée 
d'épaisseur.  Ce  sont  des  anneaux  épais  d'un  tissu  conjonctif  dense,  peu  cellu- 
laire, tranchant  sur  le  tissu  plus  l&clie  du  reste  <le  l'espace  porte.  Ainsi  ressort 
avec  une  grande  netteté  la  périongiochollte  fibreuse. 
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C'est  surtout  dans  les  espaces  portes  moyens  et  grands  que  l'on  obserre 
cett«  périaagiocholite  fibreuse  non  confondue  avec  le  reste  de  l'épanoui»- 
sèment  conjtmctif  de  l'espace  porte.  Dans  les  pelils  espaces  portes  lerminaui. 
les  lésîODS  sont  plus  jeunes,  la  sclérose  est  naissante,  c'est  une  inâltrttjon 
de  cellules  conjonctives  à  noyau  ovalaire  et  de  mononucléaires  swrés, 
mais  non  confluenU,  ordonnée  autour  des  petits  vaisseaux  biliaires.  Parfois 
celte  infiltration  cellulaire  y  devient  si  dense  qu'elle  forme  un  nodule  diffus  : 
il  a  été  impossible  d'y  retrouver  le  bacille  de  llansen,  pas  plus  d'ailleurs  que 
d'autres  microofganismes. 

Formation  de  quelques  n éocau al icul es  biliaires  dans  les  espaces  portes  ter- 
mi  naui. 

Pa»  de  icUrose  pirittuhépatiqw,  kn  vHneu  tttshêpatiqnei  ionl  normales; 
seuls  quelques  gros  rameaux  paraissent  avoir  leur  tunique  externe  un  peu 
épaissie. 

Le  parenchyme  hépatique  ne  présente  qu'une  infiltration  graisseuse  péri- 
portale.  L'ordination  trabéculaire  et  cellulaire  est  conservée.  La  zone  péri- 
sushépatiquc  est  formée  de  cellules  normales. 

Dans  la  zone  périportale,  les  travées  paraissent  plus  étroites;  séparées  par 
des  capillaires  plus  larges,  les  cellules  non  dégénérées  et  sans  réaction  du 
noyau  ont  leur  protoplasma  surchargé  de  gouttelettes  graisseuses  de  grosseur 
inégale,  unique  ou  multiple.  Pas  de  dégénérescence  pigmcntairc.  Ce  soit 
donc  des  lésions  légères,  mais  ditTuscs. 

Pas  ou  peu  de  périhépatite.  Pas  d'adénopalliie  hilaire. 

Pas  de  lisions  péritonéales  ni  d'ascile.. 

Celte  cirrhoBe  hypertropbtque  p^ribiliaire  est-elle  due  à  U  lèpre 
ou  à  UD  proceBSoB  sorajoulé  7  II  n'est  pas  innltle  de  rappeler  qne  ce 
malade  n'a  jamais  eu  d'autre  infection  que  la  lèpre,  qu'il  n'était  ni 
tuberculeux  ni  syphilitique,  qu'envoyé  jeune  en  France  il  avait 
éebappé  k  la  dysenterie,  au  paludisme,  t  la  fièvre  jaune,  anx  diar 
rhées  exotiques,  qu'il  n'avait  jamais  eu  d'ictère.  Aussi  inclinerions- 
nous  &  voir  dans  cette  cirrhose  le  reste  d'un  processus  lépreux.  Noua 
ne  conslatonsplus  que  le  processus  scléreux  de  guérisou  (l)qui  s'est 
substitué  aux  infiltrais  lépromateux  et  bacillaires,  de  même  qu'à  la 
peau  les  inflltrats  cellulaires  ont  été  remplacés  par  du  tissu  de  sclé- 
rose, ç&etlà  parsemé  de  rares  nodulesoù  l'on  ne  retrouve  que  difficile- 
ment quelquesbacilles.  Ne  voit-on  pasdes  lésions  semblablesprodnites 
par  la  tuberculose  ?  —  L'infection  lépreuse  du  foie  a  certainement 
été  vascnlaire,  tout  ce  que  nous  savons  de  la  lèpre  noua  le  prouve, 
les  périartérites,  les  points  d'endartérite  ancienne  en  sont  ici  témoins. 
Pourquoi  donc  la  sclérose  est-elle  surtout  el  avant  tout  péribi- 
liaire  7  L'exemple  de  la  tuberculose  nous  montre  qu'une  infectioa 
sangoine  peut  déterminer  des  lésions  péribîliairee  el  biliaires.  Ser- 

(1)  L'absence  de  Iwcilles  n'est  donc  pas  étonnante,  la  rate  du  malade  est,  elle 
aussi,  ^bacillaire  parce  que  scléreuae  :  •  la  rate  ruDferme  toujours  des  bteilles, 
alors  mdme  qu'elle  paraît  absolument  saine  ■  (Jeanselme).  Comme  au  fois,  ils 
y  existaient  donc,  maïs  la  sclérose  de  guÉrison  les  a  fait  disparKtlrc. 
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gent  a  m^me  réalisé  expérimentalemeat  la  tuberculose  biliaire  par 
voie  sanguine.  L'origine  artérielle  de  cette  infection  nous  explique 
peut>étre  l'intégrité  remarquable  des  épithéliams  biliaires. 

Cette  rorme  du Toie lépreux, cirrhose bypertrophique péribiliaire,  ne 
noussemble  pas  avoir  élé  signalée.  L'histoire  des  cirrhoses  lépreuses 
commence  d'ailleurs  &  peine. 

Tout  autre  est  d'ordinaire  le  foie  des  lépreux  (Jeanselme)  :  «  La 
glande  hépatique,  augmentée  de  poids  et  de  volume,  a  souvent 
l'aspect  du  foie  cardiaque;...  la  dégénérescence  amyloïde  est  fré- 
quente.... L'infiltration  du  tissu  interstitiel  est  déjà  visible  ft  l'œil  nu, 
elle  siège  surtout  dans  les  espaces  portes  où  elle  arrive  à  constituer 
desnodules  assez  volumineux  contenant  de  petites  cellules.  Quelque- 
fois  on  voit  aussi  desnodules  lépreux  dans  les  zones  siu-hépatiquet 
légèrement  sclérosées.  Les  bacilles  fourmillent  dans  toutes  ces 
lésions...  Des  boules  bacillaires  peuvents'arréterdans  les  capillaires 
sans  provoquer  de  réaction.  D'autres  fois  l'endothélium  disparaît;  il 
pourrait,  d'après  certains,  se  transformer  en  cellules  géantes....  Au 
voisinage  des  lépromes  les  cellules  hépatiques  peuvent  s'hypertro- 
phier  »  et  contenir  de  rares  bacilles. 

Les  auteurs  nous  semblent  donc  avoir  observé  dos  lésions  nais- 
santes, dont  certaines  pourraient  peut-être  finir  par  une  cirrhose  ana- 
logue à  la  nâtre. 

—  La  RATK  n'est  pas  hypertrophiée  (iiO  gr.). 
Elle  est  pâle  et  scléreuse. 

Périspléaite  fibreuse. 

Sclérose  dilTuse  et  périartérilc  dense,  flbreuse,  épaisse,  deasinimt  de  larges 
travées  roses  sur  le  fond  bleu  du  parenchyme  (éoainc-bleu).  Çt  el  là  des 
points  d'endarté  ri  te  ancienne.  Les  vaisseaux  ne  sont  pudilatés,  les  capillaires 
sont  pauvres  ie  globules  rouges  (rate  anéinique). 

Les  corpuscules  de  Halpighi  semblent  diminués  de  nombre  et  de  taille, 
il  n'en  reste  plus  k  centre  clair.  I.eurs  éléroenls  cellulaires  sont  normaux. 

Pas  de  réaction  myéloide  nette. 

La  pulpe  est  sclérosée,  sa  trame  conjonctive  est  en  réaction  inflammatoire, 
les  macrophages  sont  nombreux,  pliagocytant  les  globules  rouges  et  chargés 
de  pigment,  tes  polynucléaires  neutrophiles  et  surtout  éosinophiles  sont 
nombreux.  Çk  et  là  on  voit  une  plasmazeltc. 

Pas  de  lépi'omes,  pas  de  cellules  lépreuses,  pas  de  bacilles. 

C'est,  en  résumé,  une  sclérose  infectieuse  de  la  rate,  périartêrielle 
et  pulpaire,  d'origine  lépreuse.  La  lésion  est  assez  comparable  à 
celle  du  /oie;  le  processus  d'origine  artérielle  est  maintenant  éteint, 
donc  abacillajre. 

—  Les  deux  testicule*  sont  atteints. 

Le  droit  est  méconnaissable,  réduit  à  un  nodule  sphérique  dur,  d'environ 
8  millimètres  de  diamètre,  perdu  au  milieu  d'un  gros  peloton  grabseux  à 
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enreloppe  fibreuse-  Des  artères  et  des  veines,  épaisses  et  fibreuses,  une 
ébauche  de  cordon,  se  readenl  k  ce  moignon  glandulaire.  Ce  («Blicule 
atrophié  est  formé  par  une  capsule  fibreuse  épaisse  émettant  des  cloisons 
rcctilignes  à  partir  d'un  point  qui  représente  peut-être  le  hile.  Ces  cloisons 
se  divisenten  soiis- cl  oisons,  d'oCiia  formation  d*une  cinquantaine  de  logettes 
contenant  uu  tissu  conjonclif  peu  dense  avec  quelques  cellules  conjonc- 
tives et  des  maslzellen  ;  au  centre  de  chacune  est  une  lumière  glandulaire, 
boi'dée  par  une  assise  épithéliale  cj'liDdrique  ou  polygonale  égrenant  des  blocs 
amorphes  acidophiles  à  l'intérieur  du  conduit  glandulaire.  En  plusieurs 
points  les  cellules  paraissent  ciliées.  Autour  de  chaque  tube  épithélial,  très 
distantes  les  uns  des  autres  pai- la  large  sclérose,  les  cellules  conjonctives  sont 
nombreuses,'  fi  noyau  ovalaire  et  incuTTC,  ordonnées  concentriquement  il  la 
paroi  de  l'épitbéliuni. 

On  ne  trouve  pas  d'épididyme. 

Pas  de  bacilles. 

Est-ce  un  testicule  autrefois  sain,  complètement  atrophié  par  la  lèpre,  et 
où  persistent  des  tubes  glandulaires  méconnaissables?  Est-ce  un  tesUcule 
congé nilalem en t  anormal  que  la  lèpre  n'a  fait  que  scléroser  en  respectant 
les  tubes  épilhéliaui?  Nous  le  croirions  plutôt;  les  lésions  de  l'autre  testicule 
sont  autres  et,  quoique  plus  prononcées,  ayant  même  détruit  les  épilhéliums, 
elles  permettent  de  retrouver  le  schéma  d'une  structure  autrefois  normale. 

Testicule  gauche.  —  Diminué  de  volume,  dur  et  fibreux,  entouré  d'une  vagi- 
nale libre. 

Sclérose  difTiisc  de  la  capsule  flbreusc  épaissie  et  des  scpta.  Ce  squelette 
libreux  épaissi  a  conservé  son  ordination  normale  et  chaque  vestige  de  tuhe 
est  Uolé  dans  une  maille  coiijonctive  ipeitie  épaissie  par  une  fente  claire  <le  lissu 
conjonclif  lâche  contenant  quelques  cellules  conjonctives  à  noyau  ovalaire. 
Autour  de  quelques  artérioles  on  voit  à  peine  un  minime  tlol  de  sclérose.  Ce 
processus  sciéreux  du  slroma  s'efface  donc  devant  la  sclérose  intense  qui  a 
détruit  les  tubes.  Des  cellules  conjonctives  plus  nombreuses  que  normale- 
ment parsèment  la  trame  sclérosée  :  cà  et  là,  il  en  est  une  bourrée  de  bacilles, 
vacuolaire  ou  non.  Près  de  la  capsule  vaginale,  elles  se  groupent  en 
quelques  infiltrais  diffusant  entre  les  tubes  autour  d'un  capillaire  A.  parois 
épaisses.  Ce  sont  des  cellules  conjonctives  à  noyau  allongé  dont  quelques- 
unes  vacuolaires  et  bacillaires,  deux  ou  trois  maslzellen.  1,'un  de  cesinOllrats 
contient  de  nombreux  macrophages  charges  de  débris  hem oglob  iniques. 

A  la  place  de  chaque  tube  glandulaire  détruit,  on  voit  un  bloc  fibreux  de 
moindre  grosseur  que  lui,  si  l'on  compare  des  coupes  de  testicule  sain.  C^ 
bloc  est  formé  de  substance  collagëne  claire  homogène,  non  librillaire,  è 
peine  traversée  de  quelques  fibrilles  et  pai'seméc  de  très  rares  cellules 
conjonctives  normales  à  noyau  ovalaire.  Dans  chacun  on  voil  plusieurs 
leprazcUen  (i  il  fi),  cellules  vacuolaires  et  bacillaires,  tantôt  è  une  seule 
vacuole  énorme  qui  a  refoulé  et  aplati  le  noyau,  tantôt  à  multiples  et  Unes 
vacuoles  (1).  Ces  cellules  vacuolaires  donnent  k  ces  blocs  libreux  un  aspect 
ti-oué  très  particulier. 

.Le  centre  des  blocs  est  tant6l  plein,  tantôt  vide,  en  forme  de  fenl«  très 

(1)  Tous  \ei  intermédiaires  relient  ces  luprazellun  au  macrophage  «l  &  la  cel- 
lule conjoncUve  tuméliée. 
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aplalic  acellulaire,  tantôt  occupé  par  une  grosse  Icprazellcn  à  énorme 
TEkcuole  qui  pcut-âtre  représente  le  reste  dégénéré  de  l'épithélium  glandu- 
laire (î). 

Ces  blocs  fibreux  parsemés  de  quelques  Icprazellen  se  sont  formes  selon 
toute  vraisemblance  par  réaction  et  cpaississement  de  la  paroi  conjonctive 
propre  dos  lubcs  séminirërcs  i  le  processus  fibreux  a  peu  A  peu  étouffé  les 
débris  glandulaires  dégénérés  lépromateux  délmtts,  qui  parfois  persistent 
MUS  forme  d'une  Icprazelle  fk  grosse  vacuole,  il  a  pris  leur  pince.  D'autres 
fois  la  lumière  persiste,  1res  réduite  et  vide  d'éléments,  souvent  elle  a 
disparu.  Les  Icprazellen  sont  des  cellules  conjunclives  normales  proliférécs  de 
celte  paroi  propre  et  dégénérée  (d'où  la  rareté  des  cellules  normales). 

l'iusieurs  des  blocs  nous  ont  paru  parcourus  par  un  ou  deux  très  fins 
capillaires  k  paroi  formée  d'une  seule  cellule  cndothélialc  et  contenant  un 
ou  deux  globules  rouges.  Cette  rrcquence  des  Icprazellen  dans  l'intérieur 
des  blocs  libreux  contraste  avec  leur  rareté  dans  le  slroma  conjoncUf  înter- 
lubulaire.  Ixs  bacilles  n'existent  donc  guère  que  lA,  1res  rares  dans  le  stroma, 
exceptionnels  dans  la  vnginalc  (un  seul  paquet),  ils  sont  d'ailleurs  peu  nom- 
breux, ce  qu'explique  sans  doute  l'anciennelé  du  processus. 

Tous  les  tubes  sont  ainsi  détruits  el  transfoimés  en  blocs  fibreux,  sauf 
pour  im  seul  lobule  du  pôle  supérieur,  lA  la  charpente  du  stroma  est  tapissée 
par  des  débris  épitbéliaux  aplatis,  pilles,  nécrosés,  à  noyau  flou,  révélant 
souvent  le  type  de  cellule  géante,  vacuolairc,  contenant  de  très  rares 
bacilles  (dégénérescence  lépromateuse  de  l'épithélium).  l'*s  débris  lupissent 
tout  le  tour  de  la  logelte  fibreuse  el  laissent  un  lai'ge  vide. 

Les  aHérioles  sont  atteintes  de  périartérite  el  endartérite  fibreuses  an- 
ciennes; les  capillaires  a  parois  sclcreuses  sont  dilatés  et  gorges  de  globules 
rouges. 

L'éptdidyme  est  remplacé  par  un  tissu  dense  de  scléi'ose,  où  les  mbes  ont 
disparu. 

IjCS  vaisseaux  du  cordon  sont  tous  léséB  ;  le  canal  déférent  n'est  pas  recon* 
naissable. 

En  réeumé,  orchite  fibreuse  lépreuse  bacillaire  :  sclérose  diffuse 
légère  du  stroma  qui  a  conservé  son  arcbilectare  normale  avec,  çti  et 
lb>  de  petits  intlltrals  celtulaireB,  lésions  énormes  el  diffuses  des  tubes 
gtaodniaires  tous  détruits  et  remplacés  par  des  blocs  SbrenK  par-* 
semés  de  leprazellen. 

Cette  sclérose  intense  lubulaire  est  preuve  de  l'ancienneté  du  pro* 


D'ordinait%t  l'orchilc  est  moins  prononcée  el  nous  ne  Connaissons  psd  de 
cas  où  elle  ait  atteint  ce  degré;  même  dans  les  cas  anciens,  il  persiste  des 
débris  non  contestables  d'épithélium  ;  les  bacilles  sont  nombreux. 

D'une  extrême  fréquence,  celte  orchite  lépreuse  est  tantôt  marquée  à  son 
début  par  des  poussées  algues,  tantôt  insidieuse;  c'était  noire  cas. 

D'ordinaire,  c'est  une  orchiépididymite,  presque  toujours  bilatérale.  A  l'in* 
verse  de  la  tuberculose,  le  cordon  et  la  vaginale  sont  indemnes  ;  rarement, 
épanchement  dans  la  vaginale^ 
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Le  testicule  est  lisse  ou  bosselé  de  tubercules  petits  et  dura. 

llistologiquement,  te  tissu  conjonctif  iatertubulaire  est  sclérosé,  îaUllréde 
grosses  cellules  (1)  vscuolisées  et  bacillaires,  tantôt  disséminées  sans  ordre. 
tSBtAt  groupées  en  nodules  assez  distincts.  On  voit  aussi  des  boules  bacil- 
laires et  des  bacilles  libi-es  dans  le  tissu  de  sclérose.  Çh  et  laces  nodules  im- 
briquent leura  cellules  en  «  bulbe  d'oignon  »  autour  d'une  artériole  bourrée 
de  bacilles. 

Jeonselme  a  vu  une  fois  ces  cellules  bacillaires  former  immédiatement  au- 
dessous  de  l'albuginée  une  couche  contiauc.  Donc,  extrême  richesse  bacil- 
laire. 

La  membrane  propre  des  tubes  se  mini  fërcs  est  toujours  épaissie;  elle  reste 
homogène  ou  elle  est  dissociée  par  des  cellules  fusiformcs,  bacillaires,  dis- 
posées en  couches  concentriques.  La  lumière  des  conalicules  est  représentée 
par  une  fente  comblée  de  cellules  épitbéliales  desquamées  et  d'énormes 
amas  microbiens.  Artères  épaissies.  Endartéri te.  L'épi tliélium  sécréteur  n'est 
pas  toi^ours  détruit.  Jeansclmc  l'a  même  vu  proliférer  en  un  petit  adénome. 
Uans  un  cas  au  milieu  des  traclus  sclérosés,  les  tubes  séminiféres  presque 
normaux  n'étaient  reliés  entre  eux  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche. 

Souvent  même  les  lésions  sont  minimes,  touchant  à  peine  le  tissu  inter- 
stitiel,  laissant  indemnes  les  tubes  glandulaires;  les  bacilles  sont  d'une 
extrême  abondance  dans  le  stroma  conjonctif,  entourant  les  tubes  qu'ils  ne 
pénëlrent  pas.  \  la  lin  d'une  lèpre  nerveuse,  où  il  est  si  souvent  diflicile  de 
retrouver,  même  dans  les  nerfs,  le  bacille  de  Hansen,  Emile  Weil  a  vu  un 
de  ces  testicules  peu  touché  (quoique  privé  de  spermatozoïdes),  bourré  de 
bacilles;  ce  cas  est  d'autant  plus  intéressant  que  le  testicule  était  le  seul  organe 
où  l'on  ait  trouvé  ces  bacilles,  oii  l'on  ait  pu  adirmer  hlstologiqucment  la 
lèpre;  tous  les  autres  organes  étaient  abacillaires,  sauf  la  rate  et  la  moelle, 
où  une  longue  recherche  en  trouvait  de  très  rares. 

.  CelteautopBieestun  exemple  des  réactions  fibreueei  que  peut  dé- 
terminer la  lèpre.  Cette  sclérose  eel  l'aboutissaat  des  inflLtrats  lépro- 
mateux  bacillaires  et  provoquée  par  eux.  Dans  les  nerfs  elle  aboutit 
à  cette  aévrite  interstitielle  si  prononcée;  à  la  peau  elle  remplace 
les  inflUrats  cellulaires,  qui,  parfois,  ont  disparu,  parfois  ne  subais- 
tent  plus  que  sous  forme  de  petits  nodules  ou  traînées  péri  vasculaires, 
très  pauvres  de  bacilles  ;  dans  le  derme  elle  va  souvent  jusqu'à  don- 
ner l'aspect  du  tissu  chéloidien  ;  aux  testicules  elle  détruit  la  glande, 
laissant  i  la  place  des  tubes  séminifôree  un  tissu  conjonctif  riche  de 
leprazellen  et  de  bacilles.  Dans  tous  ces  organes,  à  côté  de  ta  sclé- 
rose on  retrouve  encore  le  tissu  spécifique  lépreux  :  leprazellen  et 
bacilles  ;  dans  d'autres  organes  [foie  et  rate)  la  sclérose  existe  seule, 
Vinfiltrat  cellulaire  lépreux  et  les  bacilles  ne  sont  plus  retrouvables, 
c'est  un  degré  de  plus  dans  l'évolution  scléreuse.  La  constance  des 
lésions  et  des  bacilles  dans  la  rate  de  toas  les  cas  récents  nous 
prouve  cependant  qu'ils  ont  existé. 

(1)  D'après  Jianulu,  P.  H.  1900.  p,  3SB. 
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En  résumé:  1°  la  lèpre  est  capable  de  provoquer  des  scléroses  dans 
tes  nerfs,  la  peau  et  les  viscères  (orchites,  cirrhose  hypertrophique 
péribiliaire,  sclérose  spléaique...))  on  en  observe  tous  les  degrés  ; 

3°  Celte  sclérose  est  l'aboutissant  du  processus  lépromateux  des 
infiltrats  cellulaires  et  bacillaires  gui  souvent  persistent  encore, 
mais  gui  parfois  ont  disparu. 

3*  Elle  semble  due  à  l'action  directe  des  bacilles  ;  c'est  donc  un 
processus  local  de  réaction  conjonctive. 


Bvrpès  olroln4  trlobopliTUqn»  ob*x  nu  «nluit  d»  IB  Jours. 

Par  HH.  DitNLM  et  Dihéhain. 

11  s'agit  d'un  enfant  entré  dans  le  service  &  l'&ge  de  30  Jours  el 
portant  sur  la  fesse  et  la  cuisse  gauches  six  plaques  annulaires 
rouges  surmontées  de  fines  vésicules  lactescentes  dont  le  centra 
était  sain  ou  légèrement  squameux. 

L'apparence  était  lypiquement  celle  de  l'herpès  cîrciné  parasitaire, 


Fio.  1.  —  Herpès  cîrciné  Irichophyliqut;  chei  un  Douvoau-nû  de  IS  jours. 

et  le  microscope   montra  qu'il  s'agissait  effectivement  de  tricho- 
phytie. 

H.  Sabouraud,  qui  voulut  bien  se  charger  de  faire  la  culture, 
reconnut  l'existence  d'une  espèce  particulière  de  trichophytie,  dite 
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par  lui  trichophytie  des  plis;  espèce  qui  a  détermiDé  déjà  plusienrs 
épidémies,  surtout  chez  les  jeunes  sujets.  La  relation  d'uae  de  ces 
épidémîea,  a  été  doanée  par  Proche  et  Dubreuilh  (de  Bordeaux); 
H.  Sabouraud  en  a  observé  une  dans  une  grande  école  de  Paris  ;  et 
dans  ces  derniers  cas,  comme  la  maladie  siégeait  aux  plis  inguinaux 
et  qu'il  s'agissait  de  grands  jeunes  gens,  on  avait  soupçonné  la 
syphilis. 

Chez  notre  petit  malade,  la  maladie  datut  dos  premiers  jours  de 
l'existence,  car  ta  mère  ravatt  remarquée  dès  le  quinzième  jour,  épo- 
que où  elle  avait  commencé  à  emmailloter  elle-mëmo  son  enfant. 

Elle  n'avait  d'ailleurs  sur  elle  aucune  éruption  aomblable  et  disait 
que  depuis  le  jour  où  elle  l'avait  remarqué,  le  mal  s'était  étendu  très 
rapidement,  Cette  rapidité  d'évolution  est  probablement  en  rapport 
avec  une  qualité  particulière  de   l'épiderme  chez  les  nouveau-B«s. 

La  guérison  a  été  obtenue'très  facilement  avec  quelques  badigeon- 
nages  de  teinture  d'iode  étendue  au  dixième  dans  de  l'alcool. 

Ce  cas  est  probablement  le  premier  exemple  connu  d'ane  tricho< 
phytié  développée  sur  un  sujet  aussi  jéane.'    .         - 

Le  secrétaire  : 


CouuL.  imprhneria  t.tr  C 
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Frésldenoe   de   H.  Alfred  FonmleF. 


SOMMAIRR.  -—  Ouvrages  olTerls  &  la  Société.  —  A  l'occasion  du  procès-verbal  : 
Sur  le  IraiLcDient  local  des  sypliilîdes,  par  M.  Hallopeac.  —  Rapport  sur  la 
gestion  du  Comité  de  direction  et  la  situation  morale  delà  Société,  par  M.  Danlos. 
sccrOlaire  génOral.  —  Snrundiagnostictardirde  syphilis  facilité  par  un  Douveau 
procédé  d'investigalîon.  par  MM.  HALLOPBAuetDoNZÉ.  (Discussion:  HH.  A.  FonaNHii, 
IIallopbah.)  —  Sur  un  cas  de  lanthome  tubéreui  et  en  tumeurs  juvénile  offrant 
les  caractères  du  laothome  diabdtinue,  par  MM.  IIallopead  et  Macé  de  Lespinav 
{Discussion  :  MM.  Daiiier,  Hallopeau.) —  Sur  uuo  corne  probabin  do  la  lèvre. ]>ar 
MH.  Hallopsau  et  Donié.  —  Sur  la  pathogénie  du  doublement  d'utio  orchite 
syphilitique,  par  M.  Havlopead.  —  A  propos  de  l'inloii cation  d'origine  biamu- 
thique  chez  le  malade  préseolé  par  M.  A.  RENArLT,  par  H.  Lapay.  (Discussion  ; 
MH.  A.  Rbnadlt,  A.  FociinisR.  Chompbet,  Brocq,  Lëvï-Bing,  Lenclet,  La^ay, 
IUllopeau.)  —  Ulcéralion  linguale  chez  une  enfant  de  il  ans  ;  syphilis  acquise, 
datant  de  deux  ans,  par  MM.  Gauches  cl  Malloizei..  —  PerToration  gomnieuse 
hérédo-syphili tique  du  voile  du  palais  chez  une  jeune  lllle  vierge,  de  15  ans. 
par  MM.  Gaccheh  et  Malloizel.  —  Kpilhélioma  du  dos  de  la  main,  par  M.  Mo- 
KEsTiN.  —  Ëpithélïoma  du  pavillon  de  l'oreille  propagé  k  la  région  parolidienne, 
|iar  M.  MoREsTiN.  —  Cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  chez  une  Tenime,  par 
H.  J.  Bhault,  —  Nouveau  mode  de  préparatioD  du  benzoate  de  mercure,  par 
MH.  Deshol'ljëre  et  Lafay.  —  Éruption  iodique  jutardéc,  par  M.  Moty.  (Discus< 
flion  :  H.  A.  Pourmer.)  —  Terliarisme  précoce  (chancre  phagédénique  ot  perfo- 
ration du  voile  du  pelais),  par  M.  Carlb.  —  ÉloclioDS. 


Ouvrages  oUarta  à  la  SociitA. 

I^RA.  —  Étiologie  et  pathogéiùe  de  la  Upre,  1906. 

IIehxhbimek.  —  Ziir  Kentniss  dcr  SpirochœU  pallida.  Eilr.  :  Uûnehener 
mettuin.  WocftciwcAr..  1903. 

Uehxhbimeh  cl  LÔ8EB.  —  Ueber  den  Bau  dcr  Spirochreta  pallida.  Aus  der 
Hautkrankenstation  de»  stadlùichen  Krankenhauses  in  Frank  fort. 

Hehxhbimbh  et  Marie  Opimcius.  —  Weilere  Mittcilungcn  ûber  die  Spiro- 
chfpta  pallida.  Exlr.  :  Mûnehener  medisin.  Wochcnsckr.,  1006, 

Thibme.  —  Ucber  Darstellungwcise  und  Befund  der  bei  Lues  vorkom- 
menden  Spitrochœta  pallida.  Eittr.  :  Deutsrhen  tnediiin.  Wochenschr.,  19(Ki. 

BuUetim  et  Mémoirei  de  la  Société  de  Médecine  cl  de  Chirurgie  de 
Bordeaux,  1905. 

H.  LB  Pai-titiBNT  informe  la  SociéLiidu  dc-cès  du  Professeui' Haslund(.\lex.) 
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professe ur  de  dermatologie  et  de  sjphiligraphie  à  l'Université  de  Copenhague, 
membre  correspondant  de  la  Sociélé.  Il  Tait  l'éloge  du  déruat. 


A  L'OCCASION   DU  PROCfiS- VERBAL 

Sur  le  trait«m«iit  local  dM  syphUldwi- 
Par  M.  1).  ElALioriAt'. 

Dans  la  dernière  séance,  à  propos  de  ma  commuaication  sur 
l'action  locale  de  la  pommade  au  calomel  dant  un  cas  de  syphilidex 
tubéreuses  et  hyperpigmentées  du  visage,  M.  Danlos  a  fait  observer 
que  ce  mode  de  trailemenl  était  employé  depuis  longleoips  et  qu'il 
avait  appris  de  sôa  matire  Lailler  &  en  faire  usafje. 

Je  suis  loin  d'avoir  revendiqué  i  ce  sujet  la  priorité:  les  avanta^çes 
du  traitement  mercuriel  local  dans  les  syphilides  ont  été  en  effet  à 
diverses  reprisesprécontsés;Diday  en  particulier  lui  a  apporté  l'appui 
de  sa  grande  expérience  :  M.  A.  Fournier  l'a  de  même  fréquemment 
conseillé.  On  ne  peut  dire  cependant  qu'il  suit  unîTormément  répandu 
dans  la  pratique  courante;  ouvrez  les  traitésspécianx; cherchez-y  les 
pB|;es  consacrées  au  trailement  du  chancre  induré  :  vous  y  verrez 
conseillées  le  plus  souvent  des  applications  banales,  nullement  spé- 
cifiques. Pour  ma  part,  et  c'est,  je  crois,  ce  qui  m'est  personnel, 
j'emploie  syslématiçuement  ce  traitement  local  dans  toute  syphilide 
accessible  à  son  inHuence  :  c'est  ainsi  que  j'applique  sur  le  chancre 
induré  la  pommade  nu  calomel  ou  de  l'ouate  imprégnée  de  la  solution 
de  sublimé  au  cinq  millième  ;  que  je  conseille  les  mêmes  moyens  contre 
les  plaques  muqueuses,  ou,  si  elles  sont  limitées,  particulièrement 
k  la  langue,  la  cautérisation  par  le  nitrate  acide  avec  les  précau- 
tions nécessaires;  contre  les  syphilides serpigineuses,  soit  l'empl&tre 
de  Vigo  ou  de  Vidal,  soU  les  moyens  indiqués  précédemment  si 
elles  sont  ulcérées;  contre  les  syphilis  oculaires,  un  collutoire  ren- 
fermant un  vingt-millième  de  sublimé;  contre  les  syphilides  géné- 
ralisées, les  bains  de  sublimé;  contre  l'ozëne  spécifique,  les  pulvé- 
risations avec  la  solution  de  sublimé;  contre  les  manifestations  dans 
le  tube  digestif  ou  le  foie,  le  calomel.  Dans  un  seul  cas,  j'associe  au 
traitement  spécifique  local  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d'ar- 
gent, c'est  lorsqu'il  s'agit  de  plaques  muqueuses  ou  de  tubercules 
ulcérés  et  végétants  au  niveau  desquels  il  existe  une  infection 
associée. 

Si  je  ne  me  trompe,  celte  systématisation  du  traitement  mercuriel 
local,  sur  laquelle  j'ai  insisté  déj&  à  plusieurs  reprises,  ne  doit  pas 
être  regardée  comme  banale  et  je  la  considère  comme  étant  d'une 
grande  utilité  pratique. 


-dbï  Google 


SËANCE    Dtl    ^i    UAl    1906 


Par  M.  Danlos,  secriitaire  génùrul. 

Un  article  de  nos  slaluls  a  décidé  que  TAsseinblée  annuelle  doit 
entendre  deux  rapports,  l'un  sur  la  gestion  du  Comité  de  direclion, 
l'autre  sur  la  situation  financière  et  morale  de  la  Société. 

Au  cours  de  l'année  qui  vient  de  s'écouler,  le  Comité  n'a  pas  eu 
l'occasion  de    faire  acte  de  direction;  par  conséquent,  le  rapport 
sur  sa  gestion  n'est  pas  nécessaire  ;  mais  un  scrupule  m'arrête  au 
sujet  de  la  situation  morale  de  la  Société.  Je  ne  comprends  pas  bien 
la  portée  de  l'expression,  elje  me  demande  ce  que  veut  dire  le  mol 
situation  morale  appliqué  à  une   Société   purement  scientifique. 
En  y  réQéchissant,  j'imagine  que  l'auteur  des  statuts  a  voulu  parler 
de  l'autorité  morale  de  notre  Société;  auLoiilé  dont  la  mesure  est 
la  valeur  de  son  activité  scientifique  ;  et  par  cette  interprélation,  je 
ne  crois  pas  traliîr  sa  pensée.  J'y  répondrai  en  disant  que  jnmaiK 
l'activité  scientifique  de  la  Société  n'a  été  plus  grande.  Nos  ordres 
du  jour  sont  tellement  chargés  que  la  durée  de  nos  séances  oc  suffit 
pas  à  les  épuiser  ;  et  que  l'on  est  trop  Nouvenl  contraint  de  sacrifier 
un  peu  les  dernières  communications.  Les  présentations  de  malades 
sont  aussi  nombreuses  qu'intéressantes  et  les  discussions  qu'elles  sou- 
lèvent, bien  que  parfois  un  peu  animées,  restent  toujours  courtoises. 
En  un  mot,  la  prospérité  scientifique  est  incontestable.  Je  ne  veux 
pas  dire  cependant  que  tout  soit  parfait.  Quelques   améliorations 
pourraient  être  réalisées.  Si  nous  disposions  d'un  local  plus  étendu, 
il  y  aurait  avantage  à  y  réunir  d'avance  les  malades  présentés,  pour 
les  soumettre  ft  l'examen  préalable  des  membres  de  la  Société;  les 
observations  faites  à  leur   sujet  seraient  ainsi  plus  complètes  et 
souvent  plus  intéressantes.  Il  serai  là  désirer  aussi  qu'il  y  eût  un  peu 
lAoins  de  désordre  au  moment  des   présentations;  car  vous  save?. 
que  l'afiluenca  autour  des  malades  est  une  gène  réelle  pour  les 
secrétaires,  qui  dans  ce  brouhaha  ont  quelque  peine  à  entendre  la 
voix  du  présentateur  et  à  saisir  les  observations;  mais  ce  sont  là  des 
détails  accessoires  sur  lesquels  il  n'y  a  pas  lieu  de  trop  insister. 
Pour  bien  juger  de  notre  activité  scientifique,  il  suffirait  d'ailleurs 
de  jeter  un  coup  d'œil   sur  nos  bulletins,  et  puisque  Je  parle  de 
ceux-ci,  vous  n'avez  pas  été  sans  remarquer  que  plusieurs  numéros 
de  celte  année  onl  paru  avec  quelque  retard.  C'est  un  fait  regret- 
table dont  je  m'efforcerai  d'empêcher  le  retour;  mais  il  me  faut 
pour  cela  l'aide  el  la  bonne  volonté  de  tous.  Pour  que  le  Ilutlclin 
puisse  paraître  quelques  jours  avant  la  séance  qui  suil  celle  dont  il 
rend  compte,  il  faut  que  les  manuscrits  soient  remis  au  secrétaire 
le  vendredi,  au  plus  lard  le  samedi  malin  après  la  communication, 
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de  inaolère  que  le  oianuscril  général  soit  établi  et  remis  à  l'im- 
pressioD  dès  le  lundi  qui  suit  la  séance.  Il  faut  que  les  aulenrs 
fasseut  leurs  coireclioDS  dans  le  délai  réglementaire  de  quaranle- 
huil  heures. 

Quand  ces  conditions  ne  seront  pas  remplies,  je  me  verrai  avec 
regrel  dans  l'obligation  de  renieltre  les  communications  en  relard 
au  Bulletin  suivant.  L'intérêt  général  exige,  en  effet,  qoe  chaque 
numéro  paraisse  avant  la  séance  du  mois  suivant  ;  et,  aux  termes  de 
notre  accord  avec  l'imprimeur,  un  délai  de  dix  jours  est  de  droit 
entre  la  date  du  bon  à  tirer  et  celle  de  l'apparition  du  Bulletin  ;  ce 
qui  réduit  considérablement  le  temps  dont  nous  disposons  nous- 


Vous  avez  pu  voir,  dans  notre  dernier  numéro,  des  figures  noires 
encadrées  dans  le  texte:  c'est  une  innovation  un  peu  coûteuse,  mais 
qui  augmentera  beaucoup  la  valeur  de  cette  publication.  Nous  avons 
l'intention  de  multiplier  ces  dessins  autant  que  le  permettra 
retendue  malheureusement  trop  restreinte  de  nos  ressources.  Il 
serait  encore  préférable  d'y  joindre  des  planches  coloriées;  j'espère 
y  arriver  un  jour,  mais  dans  l'état  actuel  de  nos  finances,  c'est  un 
luxe  que  nous  De  pouvons  pas  encore  nous  permettre. 

Relativement  h  la  situation  financiËre  de  la  Société,  je  ne  vous 
donnerai  aucun  détail,  réservant  ce  soin  h  notre  trésorier.  Je  me 
contenterai  de  vous  dire,  au  nom  du  Comité  de  direction,  que  notre 
budget  se  boucle  par  un  léger  excédent  et,  en  mon  nom  personnel, 
que  nous  pouvons  bientôt  espérer  des  jours  meilleurs.  M.  Ilallopeau 
m'a  fait  savoir  qu'un  de  ses  clienla  avait  par  testament  légué  à 
l'Académie  de  médecine  une  rente  de  10000  francs,  avec  affectation 
obligatoire  d'une  somme  annuelle  de  2  000  francs  k  la  Société  fran- 
çaise de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Nous  ne  sommes  pas 
encore  et  ne  serons  pas  de  quelque  temps  en  possession  de  ces  arré- 
rages, car  ce  legs  est  soumis  au  Conseil  d'Etat,  et  vous  savez  quelle 
sage  lenteur  cette  haute  assemblée  apporte  à  l'expédition  des 
affaires;  mais  ce  n'est  là  qu'un  retard,  qui  pour  prolongé  qu'il  soit 
ne  peut  que  différer  un  peu  l'attribution  du  bienfait  de  ce  généreux 
donateur.  Aussi,  je  crois  être  l'interprète  de  la  Société  tout  entière 
en  remerciant  en  votre  nom  notre  collègue  Hallopeau,  pour  ce  nou 
veau  service  qui  assure  i  notre  Société  la  prospérité  financière, 
pendant  que  ses  nombreuses  et  toujours  intéressantes  communi- 
cations contribuent  dans  une  large  mesure  à  sa  prospérité  scien- 
liflque. 

Je  prie  également  M.  Hallopeau  de  présenter  l'expression  de  notre 
gratitude  à  la  famille  de  son  généreux  client  ;  et  je  recommande  son 
exemple  à  l'imitation  de  nos  collègues. 

Nous  avons  reçu  cette  année  ua   certain  nombre   de   membres 
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nouveaux  :  MM.  Beurnier,  Constantin,  Dalous,  François- Dain ville, 
Griffon,  GrOll,  Legendre,  Morestio,  Nicolas,  Ombredanne,  Payenne- 
ville,  Rostaine,  de  Rothschild,  Cojon,  Eck,  Fouquet,  Hochard,  Saba- 
reanu  et  Teulon-Valio,  k  qui  je  souhaite  en  voire  nom  la  bienvenue 
parmi  nous,  et  qui  contribueront  ù  rehausser  l'éclat  de  nos  travaux. 
Malheureusement,  nous  avons  aussi  subi  des  pertes  cruelles. 

Nous  avons  eu  la  douleur  de  perdre  Barbe,  Brousse,  Mauriac  et 
Du  Gastel. 

Barbb  Carl,  d'origine  autrichienne,  né  en  Transylvanie,  mais  élevé 
à  Paris,  oh  il  fit  ses  études  au  lycée  Coodorcet,  fut  reçu  docteur 
en  1884. 

L'année  d'Internat  qu'il  fit  à  rhi)pital  Saint-Louis,  dans  le  service 
du  D'  Laitier,  détermina  son  orientation  médicale  vers  la  dermato- 
logie. Devenu  assistant  du  professeur  Gaucher,  à  l'bâpital  Saint- 
Antoine,  il  fit  en  collaboration  avec  sou  maître  de  nombreuses  com- 
munies tiens  à  notre  Société  et  plusieurs  articles,  notamment  l'article 
Maladies  de  la  peau  du  Traité  de  médecine  et  de  thérapeutique. 

Sous  sa  seule  signature,  il  a  publie  un  ouvrage  sur  la  diagnostic 
et  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  Ces  publications  lui  avaient 
valu  le  litre  de  membre  correspondant  de  la  Société  de  Dermatologie 
de  Vienne.  II  a  succombé  Jeune  k  une  longue  et  pénible  maladie, 
dont  il  avail  quelques  années  auparavant  supporté  victorieusement 
les  premières  atteintes.  Sa  mort  prématurée  a  laissé  de  viTs  regrets  à 
tous  ceux  qui,  ayant  été  en  rapport  avec  lui,  avaient  pu  apprécier 
ses  qualités  de  médecin,  de  travailleur  et  d'ami. 

Brousse  Auguste,  agrégé  de  laFaculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  succombé,  le  19  octobre  dernier,  h  l'&ge  de  SU  ans.  D'abord  élève, 
puis  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Montpellier,  il  ne  s'était  spécia- 
lisé dans  la  dermalo-syphiligraphie  qu'après  sa  nomination  à  l'agré- 
gation. Son  premier  ouvrage,  écrit  sous  l'influence  du  Professeur 
<rras3ct,  fut  consacré  &  l'étude  de  la  maladie  de  Friedreich.  Depuis,  il 
u  publié,  dans  le  domaine  de  notre  spécialité,  d'importants  travaux,  en 
particulier  sur  la  li^pre  et  sur  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques.  Quelque  temps  avant  sa  mort,  il  remettait  aux 
Annales  une  étude  intéressante  sur  un  cas  de  pemphigus  foliacé 
primitif,  étude  qui  u  paru  dans  le  numéro  môme  où  l'on  annonçait 
sa  fin.  Travailleur  acharné,  il  a  écrit,  dit-on,  au  cours  de  la  maladie 
qui  devait  l'emporter,  un  précis  de  dermatologie  dont  on  nous  fait 
espérer  la  publication  et  qui  consacrera,  pour  les  générations  à  venir, 
la  mémoire  de  ce  maître  conticiencieux  et  modeste  dont  l'enseigne- 
mentétait  fort  apprécié  de  tous  ceux  qui  l'ont  connu. 

Avec  Mauhiac  Ciiarles-Marie-Taharelle  a  disparu  une  des  grandes 
figures  de  la  vénéréologîe  contemporaine.  Doué  d'une  prodigieuse 
mémoire  et  d'une  grande  facilité  d'éloculion,  il  avait  franchi  san» 
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eiTorUousleséchelODSde  la  hiérarchie  médicale.  laleroe  à  vin^t-deux 
ans,  litulaire  de  la  médaille  d'orà  vingt-six,  docteurà  vingt- huit,  méde- 
cin du  Bureau  central  à  trente  ans  ;  il  entra  en  1869  i.  l'hi^pital  du 
Midi  où  il  flt  toute  sa  carrière.  A  ce  moment,  l'éclat  jeté  sur  l'école 
du  Midi  par  renseignement  de  Uicord  n'était  pas  encore  affaibli, 
mais  dans  la  doctrine  du  maître  quelques  points  de  détails  avaient 
déjà  soulevé  des  critiques  vives  et  légitimes.  Mauriac  se  fit  un  devoir 
de  reprendre  toutes  les  questions,  pour  ainsi  dire  ab  ovo,  et  son 
investigation,  comme  il  le  dit  lui-même,  fut  impartiale  et  porta  sur 
tous  les  sujets.  De  son  labeur  incessant  sortirent  quarante  méaioires, 
tous  marqués  au  coin  de  l'observation  et  de  la  critique  personnelles, 
et  qui  furent  publiés  dans  la  Gabelle  des  kCipitaux,  \s.  Gazette  hebdo- 
madaire et  les  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie. 
Parmi  eux,  nous  citerons,  en  1870,  son  étude  sur  les  névralgies  réflexes 
symptomatiques  de  l'orclii-épididymiteblennorrhagique;  eDl873,  un 
mémoire  sur  le  paraphimosis.  La  même  année,  ua  travail  sur  les 
allections  syphilitiques  précoces  du  système  osseux  ;  en  1874, 
son  importantmémoire  sur  le  psoriasis  de  la  langue  et  de  lamuqueuse 
buccale  ;  quelque^  mois  plus  tard,  son  premier  travail  sur  les  aiTec- 
tions  syphilitiques  précoces  du  système  nerveux,  sujet  dont  il  s'est 
occupé  avec  prédilection  et  sur  lequel  il  est  souvent  revenu  ;  en 
1877,  son  mémoire  sur  Tberpès  névralgique  des  organes  génitaux, 
et  une  étude  sur  la  syphilose  pharyngo-nasale  ;  en  1880,  des  leçons 
très  documentées  sur  les  variétés  du  chancre  syphilitique  ;  en  1881 , 
une  étude  où  il  conclut  t.  l'inutilité  de  son  excision. 

C'est  alors  qu'il  entreprit  la  publication  du  grand  ouvrage  qui  con- 
sacra définitivementsa  magistrale  autorité  de  syphiligraphe,  et  dans 
lequel  il  étudia, en  deuxgros  volumes,  al'aide  d'observations  tirées 
de  sa  pratique  personnelle,  le  domaine  tout  entier  de  la  syphilis.  I^es 
deux  volumes,  bien  qu'un  peu  touffus,  sont  une  mine  précieuse 
et  seront  toujours  lus  avec  grand  profit  par  les  médecins  qui  vou- 
dront connaître  &  fond  la  syphilis  dans  toutes  ses  modalités.  L'auleur 
nous  avait  promis  un  volume  complémentaire  sur  la  blennorrhagie  et 
la  cbancrelle.  Je  ne  crois  pas  qu'il  ail  été  écrit  ;  en  tout  cas,  il  n'a  pas 
paru.  Les  deux  volumes  consacrés  à  l'étude  de  la  vérole  sont  des 
années  1883  et  IH'JO.  En  1896,  Mauriac  lésa  complétés  par  son  grand 
traité  sur  le  traitement  de  la  syphilis.  Dans  cet  ouvrage  que  Ton 
pourrait  considérer  comme  son  testament- médical,  l'auteur  insiste 
sur  cette  idée  que  dans  la  vérole,  outre  la  maladie,  on  doit  considérer 
le  terrain  sur  lequel  elle  évolue  ;  et  qu'à  cfité  de  la  médication  dite 
spécifique,  se  placent  des  médications  auxiliaires,  dont  la  sagacité 
du  médecin  doit  savoir  user  suivant  les  indicalions  particulières  à 
chaque  cas,  pour  tirer  de  la  médication  spécifique  elle-même  tous 
les  résultats  qu'on  en  doit  attendre. 
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Malgré  le  labeur  considérable  nécessité  par  la  production  de  tous 
ces  ouvrages,  Mauriac  trouvait  le  moyen  de  a'iQtéresger  à  toutes  les 
braDches  artistiques  de  l'activité  humaiee.  Littérature,  musique, 
beaui-arts,  rien  ne  lui  était  étranger.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  points 
que  TOUS  connaissez  tous  ;  mais  ce  que  l'on  sait  moins,  c'est  qu'il 
eiislait  un  Mauriac  inconnu  dont  Armand  Siredey,  dans  sa  très 
remarquable  notice  nécrologique,  nous  a  révélé  l'existence. 

Dans  sa  jeunesse  notre  collègue  avait  voulu  être  marin,  et  de  cette 
vocation  contrariée  par  sa  famille  il  avait  conservé  le  goût  des 
voyages  et  de  la  mer.  Pour  satisfaire  le  premier,  depuis  sa  mise  à.  la 
retraite  il  s'était  adonné  &  l'exploration  minutieuse  des  environs  dq 
Paris,  remplaçant  sa  visite  d'hôpital  par  unepromenàde  autour  de 
la  capitale,  cherchant  partout  des  centres  d'observation  du  ban^ 
desquels  il  fouillait  minutieusement,  comme  du  pont  d'un  navire,  I& 
cftuipagne  voisine  ft  t'aide  de  plusieurs  longues-vues  dont  il  étaU 
toujours  porteur. 

Resté  très  curieux  des  choses  de  la  mer,  il  avait  acquis  sur  elle  des 
conoaissanceB  théoriques  qui  étonnaient  les  profussioaneis,  et  pour 
ffloatrer  que  les  connaissances  pratiques  ne  lui  auraient  pas 
manqué,  il  concevait,  puis  construisait  et  gréait  de  ses  propres  mains 
des  types  de  navires  dont  il  se  plaisait  à  essayer  les  qualités  nau- 
tiques sur  lea  bassins  du  Luxembourg  et  des  Tuileries,  au  grand 
ébabissement  du  public,  étonné  de  voir  un  homme  grave  s'adonner 
à  nu  exercice  plntât  enfantin. 

Quelle  qu'ait  été  son  habileté  dans  ce  genre  d'exercice,  ce  n'est  pas 
p:ir  ces  mérites  de  navigateur  en  chambre  qu'il  vivra  dans  notre 
mémoire;  il  y  vivra  par  la  valeur  de  ses  ouvrages, et  par  le  souvenir 
de  BOD  labeur  incessant  ;  il  y  vivra  aussi  parce  qu'il  Tréquentait 
assidùmentlesséancesdelaSociétéde  dermatologie,  et  aousaimiona 
à  v«ir  sa  physionomie  iatelligente,  Une  et  narquoise  ;  et  à  profiler 
des  observations  que  lui  suggéraient  en  matière  de  syphilis  son  in- 
cooQparable  expérience.  Sa  place  restera  longtemps  vide  parmi  nous 
et  na  mort  a  été  pour  notre  Société  une  perle  sérieuse. 

Ce  fut  une  perte  aussi,  et  une  perte  cruelle  que  la  disparition  pré- 
ma  turée  de  notre  excellent  collôgae  Rské  Dit  Castel,  membre  de 
l'Académie  de  médecine  et  médecin  de  cet  hApital.  Rien  dans  ^r<n 
apparence  ne  permettait  de  prévoir  sa  fin  précoce  et  tous  nous  esp^- 
rions  qu'il  serait  longlemps  conservé  à  notre  amitié,  à  la  science  et 
i  ses  malades.  A  part  d'i  a  fructueuses  tentative:*  au  concours  de 
l'agrégation,  sa  carrière  médicale  avait  été  pluliM  furile  et  brillante. 
laterne  à  32  ans,  docteur  &  26,  il  s'occup<i  rj'abord  au  lahoraloire  de 
ftouvier  d'histologie  pathologique;  plus  tard,  chef  de  clinique  de 
Lasègue,  et  chef  de  laboratoire  de  l'otaiii,  il  semblait  se  destinera 
la  médecine  générale,  mais  une  crise  nu  pluIAt  des  crises  répétées 
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d'appendicite  l'abligàrent  à  se  manager  pour  éviter  une  trop  grande 
fatigue.  Aussi,  après  un  séjour  d'un  an  è,  l'hApit&l  Tenon,  sur  les 
conseils  de  son  maJtre  Vidal,  résolnl-il  de  se  spécialiser. 

Pendant  sis  ans,  de  1884  &  1890,  il  fut  médecin  k  l'bApital  Ricord. 
Ensuite  i)  entra  &  l'hApital  Saint-Louis,  qu'il  ne  devait  quitter  que 
pour  mourir. 

Je  ne  dirai  rien  des  travaux,  pourtant  nombreux  et  inléressanls, 
qu'il  publia  sur  différentes  questions  de  médecine  générale,  avant  de 
se  consacrer  à  la  dermatologie;  je  ne  saurais  toutefois  passer  sous 
silence  le  traitement  qu'il  avait  imaginé  pour  la  variole,  traitement 
par  la  médication  éthéro-optacée  qui  réalisait  un  progrès  sur  les 
méthodes  anciennes,  et  sur  Lequel  il  publia  un  intéressant  mémoire 
que  l'Académie  de  médecine  récompensa  par  le  prix  Desportes.  En 
1891,  il  Ht  paraître  ses  leçons  cbniqaes  sur  les  affections  ulcéreuses 
des  organes  génitaux  chez  l'bomme,  qui  sont  une  des  meilleures 
monographies  publiées  sur  ce  sujet.  Depuis  il  a  touché,  tant  dans 
ses  leçons  cliniques  que  dans  ses  communications  à  notre  Société, 
presque  à  tous  Les  points  de  la  dermalo-syptiilîgraphie.  Parmi  ces 
travaux  je  mentionnerai  d'une  manière  particulière  ses  publications 
sur  les  diverses  formes  de  ia  tuberculose  cutanée  et  ses  études 
thérapeutiques. 

Le  premier,  il  a  introduit  en  thérapeutique  cutanée  l'emploi 
de  l'acide  lactique  pour  modifier  le  prurit  souvent  si  pénible  et  si 
rebelle  dans  las  dermatoses;  et  a  constaté  que  l'injection  de  calo- 
mel  exerce  parfois  dans  Le  lupus  une  action  curative  incomplète, 
capable  de  conduire  à  des  confusions  regrettables  entre  la  syphilis 
et  la  tuberculose. 

En  clinique,  il  se  montrait  observateur  sagace  et  minutieux  ;  mais, 
sa  qualité  dominante  était  une  sûreté  de  jugement  que  lui  auraienl 
enviée  beaucoup  de  confrères  plus  brîLlanls,  el  qui  lui  permettait 
d'éta,blir  sur  des  bases  solides  la  discussion  d'un  diagnostic  et  les 
indications  d'un  Lraitemaut.  De  cette  faculté  précieuse  nous  avons  eu 
maintes  fois  la  fireuve  .dans  les  discussions  de  notre  Société,  où  son 
intervention  toujours  discràte  sa  traduisait  par  quelques  mots  d'ap- 
probation ;  quelquefois  aussi  par  une  parole  un  peu  moqueuse  ou 
même  un  simple  sourire.  Tel  était  le  médecin;  pour  bien  apprécier 
l'homme  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  reproduire  le  jugement 
porté  sur  lui  en  ces  termes  par  un  de  ses  meilleurs  amis  :  a  Au  point 
de  vue  moral.  Du  Caste!  était  avant  tout  un  homme  de  devoir  et  de 
droiture,  un  médecin  plein  de  bonté  et  de  dévouement  ;  un  causeur 
enjoué,  parfois  un  peu  ironique  mais  incapable  d'une  parule  qui  pût 
blesser.  » 

Un  philosophe  a  dit  qu'il  n'y  a  pas  de  spectacle  plus  grand  que 
celui  d'un  honnête  hontme  Itfttant  sans  défaillance  contre  l'adversité; 
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l'éaei^e  de  Du  Castel,  comblé  jusqu'alors  des  biens  de  la  fortune, 
enlonré  d'aoe  famille  qu'il  adorait  et  néanmoina  envisageant  sans 
Tuiblir  la  perspective  de  sa  fin  prochaine,  ne  mérite  pas  moins  d'ad- 
miration. Il  a  senti  venir  l'inévitable  séparation,  avec  l'espérance 
d'un  croyant  et  la  résignation  d'un  sage,  léguant  par  sa  fermeté  h 
ceux  qui  l'ont  coDon  le  réconfortaat  exemple  d'une  belle  mort  après 
l'exemple  d'une  belle  vie. 

M.  TniBiEHaB  lit  ensuite  le  rappurl  sur  la  situation  Snanclère  de  la 
Société  (]). 


Sur  on  dlagnoBtlo  tardif  de  syphlUa  laoUiU  par  u 
dlnvasUgaïUoii . 

Par  HH.  H.  H*LL0PBtii  et  Donié. 

Il  y  a  25  ans  que  le  nommé  Pierre  Baz...  est  entré  dans  la  salle 
Bazin  ;  il  a  été  traité  pendant  5  ans  par  Lailler,  depuis  lors  par  l'an 
de  nous,  et  c'est  toat  récemment  seulement  que  nous  avons  pu  recon- 
naître en  toute  certitude  que  sa  destruction  nasale  était  d'origine 
syphilitique. 

Son  histoire  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  B...,  Pierre,  infirmier,  Agé  de  57  ans,  entré  le  27  mars,  salle 
Bazin,  lit  n"  34. 

Pas  d'antécéJcntB  dignca  d'être  notés. 

Le  malade  assure  qu'il  n'a  jamais  eu  la  syphilis. 

A  l'Age  de  22  ans,  il  lui  est  survenu,  sur  la  racine  et  les  ailes  du  nez,  des 
petits  boutons  du  volume  d'une  lâle  d'épingle,  d'un  rouge  foncé. 

La  muqueuse  du  nez  s'est  ulcérée.  Progressivement,  les  éléments  papulenx 
■ont  devenus  confluents  et  ont  envahi  toute  la  surface  cutanée  du  nez.  La 
peau  de  la  lèvre  supérieure  ellc-mflme  était  couverte  de  ces  éléments. 

A  ce  moment,  le  malade  a  été  soigne  par  Lailler  qui  diagnostiqua  un 
lupus  et  prescrivit  des  applicalions  de  teinture  d'iode  ainsi  que  des  attou- 
chements au  nitrate  d'argent.  A  l'intérieur,  il  donna  au  malade  de  l'iodure 
de  potassium. 

La  confluence  des  ulcérations  produisit  une  vaste  perte  de  substance  qui 
peu  à  peu  se  cicatrisa,  mais  constamment,  depuis  lors,  des  ulcérations  des 
fosses  nasales  avec  écoulement  d'une  suppuration  fétide  ont  persisté.  Au  bout 
d'un  an,  l'aspect  du  visage  était  le  même  que  nous  constatons  aujourd'hui. 

I^  région  préstemale  est  devenue  dons  ces  dernici-s  mois  le  siège  dune 
éruption  serpigineuse  spécifique  qui  a  en  grande  partie  rétrocédé  sous 
l'influence  d'un  traitement  mixte. 

La  cicatrice  faciale  présente  la  forme  dun  quadrilalére  à  bords  curvilignes 
dont  le  sommet  répond  h  l'union  des  3/4  avec  le  4/t  supérieur  du  nez,  les 
angles  latéraux  à  la  région  malairc,  et  l'angle  inféricui'  ù  la  partie  médiane 

|1)  Ces  dcui  cummuiiications  ont  éi6  lues  a  la  sùanco  du  5  avril, 
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de  la  lërre  inrérieurc.  On  peut  encore  comparer  cette  cicatrice  b  deux 
boiirrclels,  l"iin  vertical,  l'autre  transversal,  saillants,  mesurant  chacun 
de  i  à  3  centimètres  de  diamètre,  et  interrompus  A  leur  partie  centrale 
par  l'orifice  du  ncï.  Le  bourrelet  vertical  mesure  8  centimètres  et  le 
transvci-sal  41  centimètres  de  diamètre.  L"entonnoir  médian,  qui  repré- 
sente en  même  temps  l'orillce  des  fosses  nasales  et  le  lobule  nasal 
disparu,  mesure  15  millimètres  de  diamètre.  Il  est  régulièrement  arrondi; 
son  contour  postérieur  est  à  environ  1  centimètre  de  distance  de  )a  cicatrice 
jugale. 

Toute  cette  cicatrice  est  presque  complètement  lisse.  On  voit  seulement 
quelques  plicalures  ù  son  eîtri-mitè  supérieure;  sa  partie  inférieure 
comprend  toute  l'épaisseur  de  la  lèvre.  Elle  se  continue  avec  un  épaissis- 
sement  cicatriciel  du  frein  de  la  lèvre, 

Profondément,  l'orince  nasal  est  en  contiguïté  avec  une  surface  ulcérée. 
La  cloison  des  fosses  nasales  a  entièrement  disparu.  On  voit,  par  l'eiamen 
direct,  l'arrière-cavitè  des  fosses  nasales  communiquant  par  une  large  perle 
de  substance  ogivale  avec  ces  cavités.  Cette  arrière-cavité  est  elle-même 
le  siège  d'ulcérations  et  de  saillies  tomenleuses.  Le  voile  du  palais  est  com- 
plètement détruit.  La  paroi  postérieure  du  pharynx  est  couverte  de  cicatrices 
blanchntres,  sur  lesquelles  se  détachent  quelques  bourgeons  charnus.  La 
cavité  pharyngienne  correspond  avec  l'arrière- cavité  des  fosses  nasales  par 
un  orillce  dont  la  paroi  postérieure  est  ulcérée  et  le  contour  antérieur 
curviligne  également  ulcéré.  Cet  orifice  mesure  environ  2  millimètres  trans- 
versalement sur  8  millimètres  d'avant  en  arrière.  Une  goutte  de  pus  épais 
sourd  des  fosses  nasales. 

Ces  ulcérations,  remontant  au  début  de  sa  maladie,  ont  toi^oura  persisté 
depuis  lors. 

L'altération  présternale  est  en  voie  de  régression.  Elle  est  représentée 
par  une  cicatrice  à  bords  polycycliques  mesurant  6"  ,5  transversalement  sur 
4  Terticalemenl.  On  y  distingue  encore  deux  groupes  d'éléments  éruplifs. 
Celui  de  droite  est  représenté  par  les  S/3  du  cercle,  d'une  coloration 
rouge;  une  partie  est  alTaissée,  une  partie  au  contraire  est  recouverte  d'une 
croûte  verdfttre,  mélicérique  ;  du  cMé  gauche,  on  voit  également  une  macule 
limitée  par  un  contour  polvcyclique  dont  ta  saillie  s'est  effacée;  il  ne  reste  en 
activité  qu'une  ulcération  recouverte  d'une  croûte  verdâtre. 

On  sent  sur  la  face  dorsale  du  sillon  balano-préputial  une  induration 
nettement  appréciable. 

Le  diagnostic  a  toujours  hésité  jusqu'à  ces  derniers  temps  entre 
un  lupus  deslruclir  ou  des  syphilides.  On  nous  objectera  que  l'indu- 
ration du  sillon  balano-préputial  consécutive  au  chancre  aurait  dû 
nous  mettre  sur  la  voie,  mais  elle  est  surtout  appréciable  lorsque 
l'on  saisit,  par  l'intermédiaire  de  fourreau  la  partie  atteinte,  et  nous 
n'avons  reconnu  que  dans  ces  derniers  temps  ia  valeur  de  cet  arti- 
fice d'exploration.  Nous  pouvons  d'ailleurs  nous  abriter  sous  la 
grande  autorité  de  notre  prédécesseur:  malgré  des  examens  réitérés, 
il  était  resté  dans  le  doute, 
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Si  nous  inclinions  perBonneilameot  vers  l'hypothèae  d'une  syphi- 
lose,  c'est  surtout  en  raiaon  de  l'absence  complète  de  récidives:  il 
est  rare  en  effet  qu'un  lupus  persiste  sînsi  pendant  plus  de  'iO  ans 
sans  présenter  de  nouvelles  manifestatioDSsous  la  Forme  de  nodules- 

L'apparition  dans  ces  derniers  temps  de  l'éruption  présternale 
est  venue  juger  la  question,  car  elle  a  eu  et  présente  encore  nette- 
ment les  caractères  d'une  syphilide. 

La  syphilide  nasale  est  remarquable  par  l'étendue  de  la  perte  de 
substance  qu'elle  a  laissée  h  sa  suite  et  l'aspect  tout  particulier 
qu'elle  donne  à  la  physionomie  du  malade  ;  nous  demanderons  à 
Baratta  de  nous  en  laisser  l'image  dans  le  musée  de  Saint-Louis. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  jamais  été  enrayée  complètement  et 
il  s'est  produit  par  l'oriRce  nasal  un  écoulement  Tétide. 

M.  A.  Pouhnibh.  —  Il  est  bien  extraordinaire  qu'une  induration  persiste 
2S  ans  après  le  chancre.  Sans  doute  Puche  a  signalé  de  vieille  date  des  indu- 
rations exlrémemeut  persistantes;  mais  de  tels  faits  sont  tout  à  Tait  rares. 
Aussi,  (l'iiue  TaçoD  générale,  fcrai-je  des  reserves  sur  la  signlTication  que 
M.  Hallopeau  attribue  k  cette  induration,  qui  peut  être  la  conséquence  de 
balHsiles  répétées. 

M.  Hallopeau.  —  Je  pourrai  montrer  à  M.  Fournier  un  homme  qui  a  eu 
un  chancre  il  y  a  39  ans  cl  qui  a  encore  une  induration  très  manifeste. 

M.  A.  FouHNiBH,  —  Je  ne  nie  pas  que  l'induration  puisse  persister  aussi 
longtemps;  mais  je  pense  que  c'estlà  un  fait  esceplionnnel  et  qu'on  ne  peut 
donner  comme  usuel.  Chez  les  gens  du  peuple,  l'absence  de  propreté  cl,  en 
particulier,  l'accumulation  de  smegma  sont  des  causes  fréquentes  d'indura- 
tions chroniques. 


Snr  un  c«b  de  xwathome  tubAreux  et  «q  tumeurs  juvAnile  offrant 
les  oaraotèrea  dn  xanthoma  diabétlqua- 

Par  MM.   HtLLiii'Etu  el   Macè  rb  Leshnaï. 

Ce  Tait  présente  diversesparticutarités  qui  nous  paraissent  mériter 
l'attention. 

L'observation  peut  être  résumée  ainsi  qu'ilsuit: 

Tliéophile,  âgé  de  K  ans,  horloger,  salle  Bazin,  n"  36. 

Né  avec  un  pied  bot,  il  n'a  marché  que  tard. 

Il  s'est  mal  développé.  A  17  ans  sa  colonne  vertébrale  se  dévia  peu  ù  peu; 
il  mit  un  corset  orthopédique,  mais  l'inllrmité  s'accentua. 

n  a  eu  de  riclêrc  il  y  a  19  ans. 

Aucimc  maladie  vénérienne. 

Plusieurs  accidents,  chutes,  morsures,  coup  de  hache  sur  la  tête,  etc. 

Depuis  l'enfance,  il  a  eu  des  saillies  anormales  aux  gcnoiu  et  aux  coudes.  Ces 
tul>érosltés  le  gênaient  peu  ;  cependant  celles  des  genoux  soignaient  faci- 
lement; a  15  ans,  on  les  lui  enleva,  mais  elles  récidivèrent  bientôt.  l)e  temps 
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en  Icmps  elles  ont  suppuré.  C'est  d'ailleurs  à  cause  de  cette  suppuration  que 
le  malade  vient  &  l'hôpital. 

Il  est  de  très  petite  taille,  tassé  sur  lui-même  ;  il  présente  une  forte 
scoliose  h  convexité  droite  et  un  pied  bot  à  gau  che,  qui  fut  opéré  et  redressé 
dans  le  Jeune  Age. 

Sur  la  tête,  on  remarque  ; 

Au  cuir  chevelu,  où  les  clieveuit  sont  rares,  une  cicatrice  déprimée,  résul- 
tant de  son  accident  (coup  de  hactie); 

Au  front,  plusieurs  cicatrices,  dont  quelques-unes  ont  nettement  une  teinte 
jaune  ;  ces  cicatrices,  au  nombre  de  3  principales,  sont  très  irréguliéres, 
des  dimensions  d'une  pièce  d'un  franc,  un  peu  déprimées;  elles  isolent  par 
entre -croise  ment  un  certain  nombre  de  petits  lobules  où  l'on  aperçoit  ia 
saillie  des  glandes  pilo-sébacées  ;  par  conséquent,  leur  origine  Iraumatique 
est  peu  vraisemblable  ; 

Sur  le  ne:,  une  autre  cicatrice  transversale  ; 

Sur  lB.jotie  droite,  une  dépression  linéaire,  également  jaunfttrc; 

SurlajooeffaucAc,  une  large  cicatrice  consécutive  aune  brûlure  ODciennc; 

[I  existe  une  tuméfaction  bilatérale  des  joues,  liée  a  une  hypertrophie  des 
glandes  parotides, 

A  la  partie  interne  de  la  lèvre  inférieure,  on  voit  tme  tache  pigmenlaire 
du  volume  d'une  demi-lenlille.  Rien  d'autre  dans  la  cavité  buccale. 

Sur  le  cou,  nous  notons  de  nombreux  grains  pilaires  dont  certains  sont 
entourés  d'une  petite  saillie  nodulaire  avec  comédons  très  volumineux. 

Siu'  le  troiic,  a  part  la  scoliose,  les  déformations  de  ta  cage  thoracique  et 
une  hernie  ombilicale,  on  remarque  seulement  des  cicatrices  de  ventouses 
scariRées,  de  petites  saillies,  notamment  dans  le  dos,  sans  coloration  aaot- 
male  de  la  peau  et  plusieurs  taches  pigmentaires. 

A  la  fesse  gauche,  S  placards  éruptifs  ont  l'aspect  de  grains  de  raisin 
vidés;  on  y  voit  des  glandes  sébacées  k  saillie  anormale,  avec  comédon 
saillant  et  volumineux.  Pas  d'adénopathie  axillairc  appréciable. 

Sur  les  bras,  on  remarque  k  peu  près  symétriquement,  aux  deux  coudes, 
deux  masses  volumineuses,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon,  d'une  teinte 
rougeâtre,  mobiles,  non  douloureuses. 

A  droite,  la  masse  est  un  peu  plus  considérable,  avec  une  partie  amincie, 
pêdîculée.  Elle  est  localisée  dans  le  derme  dont  elle  représente  un  épaissis- 
scment.  Sa  consistance  est  flasque.  Sa  partie  inférieure  est  le  siège  d'une 
dépression  qui  peut-être  résulte  d'une  ulcération  ancienne.  Il  existe  une 
légère  suppuration  de  la  surface  excoriée. 

Au-dessous,  une  tumeur  semblable,  grosse  comme  une  noisette,  est 
flasque  cl  ressemble  a  un  grain  de  raisin  v'dé.  Elle  présente  des  saillies 
des  glandes  sébacées  avec  gros  comédons.  Sur  le  dos  du  poignet,  un 
placard  éruptif  mesure  environ  3  centimètres  de  large  sur  4  de  hauteur;  sw 
contours  sont  sinueux;  la  peau  y  est  plissèe,  amincie,  en  partie  piginenléc, 
en  partie  décolorée,  avec  nuance  légèremenl  jaunâtre.  H  s'agit  évidemment 
d'tmenéoplasicqui  s'est  résorbée  en  laissant  une  plus  grande  laxitê  des  tissus. 

Une  altération  analogue  s'observe  sur  le  dos  de  la  quatriënie  articulation 
mélacarpo-plialangienne  ;  ici,  la  coloration  est  violacée;  lt|  consiataare  est 
plus  considérable. 
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Sur  la  cinquième  articulation  de  la  même  main,  une  masse  violacée  inté- 
resse le  derme  ;  elle  présenle  plusieurs  orifices  d'où  sort  du  pus. 

On  voit  a  la- partie  inférieure  de  l'avant-liraa  un  plissement  en  fer  â  cheval 
de  la  peau  ;  de  même,  à  la  partie  interne  du  poignet. 

Sur  l'articulation  métacarpe- pli  al  angîcnne  du  pouce,  même  plaque  avec 
exagération  des  plis  de  la  peau  et  un  certain  nombre  d' épaississe  m  eals 
noduiaires.  La  nuance  est  légèrement  jaunAtre. 

Sur  les  doigts,  on  voit  un  certain  nombre  d'épaisBissements  noduiaires 


A  gauche,  on  distingue,  au  coude,  une  masse  du  volume  d'une  grosse 
noix  j  a  sa  partie  externe,  3  saillies  pédiculées,  ayant  l'aspect  de  marisques, 
ou  de  grains  de  raisin  vidés.  Sur  la  masse  principale,  on  voit  S  dépressions, 
dont  i  sont  recouvertes  de  croûtes. 

Sur  l'avant-bras  gauche,  se  trouvent  plusieurs  dépressions  à  contours  irré- 
guliers, avec  aspect  cicatriciel,  de  coloration  vaguement  jaunftlre,  en  partie 
pigmentées.  La  peau  est  plissée  en  crépons  ;  ces  plissements  sont  compa- 
rables A.  ceux  que  l'un  de  nous  a  décrits  dans  certains  lépromes. 

Sur  la  main  gauche,  on  voit  des  altérations  à  différentes  périodes  de  leur 
évolution.  L'une,  sur  le  dos  de  l'articulation  métacarpo-phalangieune  de 
rindcx,  est  saillante,  indurée  légèrement  avec  plissement  de  la  peau.  Il  en 
est  de  même  pour  l'altération  de  l'articulation  de  l'auriculaire  et  du  pouce. 
Les  oriOces  pilo-sébacés  y  sont  dilatés.  D'autres  placards  sont  déprimés,  avec 
amincissement  de  ta  peau. 

Il  y  a  un  nodule  du  volume  d'un  pois,  sur  l 'articulation  mélacarpo-phalan- 
gienne  du  pouce,  de  consistance  ferme,  intéressant  surtout  la  couche  pro- 
fonde du  derme,  sensible  au  loucher.  [I  date  de  quelques  jours  seulement, 
dit  le  malade,  et  doit,  d'après  son  expérience  personnelle,  disparaître  promp- 
te m  en  t. 

Membreu  inférieurs.  —  Au-devant  du  genou  droit,  on  voit  un  placard 
êruptif  de  13  centimètres  de  haut  sur  9  de  large.  La  plus  grande  partie  est 
au-dessous  de  la  rotule.  Ferme  au  loucher,  elle  parait  constituée  par  un 
épuississement  du  derme  et  de  l'hypoderme.  La  surface  est  en  partie 
violacée,  en  partie  décolorée.  On  y  voit  des  ulcérations  dont  quelques-unes 
sont  recouvertes  de  croiltelles. 

La  partie  supérieure  de  ce  placard  est  au  contraire  affaissée.  La  peau  j 
est  profondément  ridée,  et  les  plis  qu'on  imprime  y  persbtent.  Ici  encore 
on  a  l'idée  d'une  néoplasie  qui  s'est  résorbée  et  a  laissé  une  grande  laxité 
de  tissu;  on  y  voit  des  dépressions  cicatricielles  qui  ont  une  coloration  en 
partie  légèrement  Jaunfttre,  en  partie  dépigmentée. 

Ce  placard  se  continue  en  dehors  avec  une  altération  de  même  nature  au 
niveau  de  laquelle  la  résorption  est  complète.  Il  ne  reste  qu'un  amincis- 
sement de  la  peau,  avec  exagération  de  ses  p!is  et  une  hyperpigmentalion 
partielle.  Cette  partie  est  notablement  affaissée  au-dessous  de  la  peau  saine. 
Ses  dimensions  sont  de  6  millimètres  transversalement  sur  4  verticalement. 

Plus  bas,  à  la  partie  supéro-exteme  de  ta  jambe,  mêmes  dépressions  cica- 
tricielles, méroes  plissements,  mêmes  affaissements  de  la  peau  en  plusieurs 
placards.  Leurs  bords  sont  nettement  arrêtés. 

Tout  le  long  de  la  crête  tibiale,  épaississe mcnts  cutanés,  de  forme  irrégu- 
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liëre,  sur  une  hauteur  de  IS  centimètres,  larges  de  I  à  3  centimètres,  avec 
pigmentation  rouge  bnm  de  la  peau. 

Plus  bas  encore,  sur  le  devant  du  cou-de-pied,  saillie  non  colorée,  prc- 
8 entaal  l'aspect  de  grains  de  raisin  en  partie  vidés. 

Sur  la  malléole  externe  du  côté  droit,  saillie  du  volume  d'une  pastille, 
dont  le  bord  libre  «e  détache  de  la  peau  saine  ft  la  manière  de  celui  d'un 
molluscum. 

A  la  partie  postérieure  du  talon,  k^perkératose  dans  la  moitié  eitcme, 
avec  croûtes  déprimées  en  gode). 

A  gauche,  dans  la  région  prérotulicnoe,  placard  Nmblable  b  celui  du  c6té 
opposé,  avec  excoriation  de  dale  récente. 

Au-devant  du  tibia,  placarde  d'oNpect  cicatriciel  semblables  à  ceux  du  c6té 
opposé.  Nêoplasies  multiples.  L'une  d'elles  occupe  le  dos  du  pieilj  une 
autre,  le  dos  de  l' articula  lion  mélncnrpo-phalangienne-  Dans  celle-ci. on  dis- 
tingue une  partie  violacée,  saillante,  et  une  partie  décolorée  avec  reflet 
jaunâtre,  donnant  la  sensation  d'une  néoplasie  vidée. 

Il  existe  un  pied  bot  congénital. 

Tous  les  orteils  sont  dystrophiés. 

Adénopalbies  verticales  et  transversales  de  la  i-égion  inguinale. 

1^  ctFur,  les  poumatu  sont  normaux.  Le  foie  n'est  pas  augmenté  de 
volume,  l'os  de  troubles  digestiTs. 

Il  n'y  a  pas  de  sucre. 

Il  y  a  des  traces  légères  d'albumine. 

Ledia^^noslic  ne  noua  parait  pas  douteux  ;  le  siège  de  prédilection 
des  nêoplasies  au  niveau  des  coudes  et  des  genoux,  leur  siège  intra- 
dermique, leur  consistance  molle,  leur  couleur  violacée  avec 
quelques  nuances  tirant  sur  le  Jaune,  la  nellelé  de  cette  même 
coloration  au  niveau  des  cicatrices  du  fronl,  leur  régression  consii- 
tuent  un  ensemble  de  symplûmes  que  l'on  n'oublie  pas  lorsque  l'on 
a  eu  l'occasion  de  les  observer.  Il  suffit  d'ailleurs  de  comparer  les 
placards  éruplifa  de  notre  malade  avec  ceux  qu'a  figurés  Baretta 
sous  ce  tilre  pour  être  convaincu. 

Comme  particulariLés,  nous  signalerons  dans  ceLte  observation  le 
nombre  considérable  de  placards  qui  se  sont  résorbés,  en  ne  laissant 
d'autre  trace  qu'un  affaissement  avec  grande  laxité  des  téguments, 
le  défaut,  presque  partout,  de  la  coloration  jaune,  l'absence  com- 
plète do  localisations  palpébrales.  les  ulcérations  qui  se  sont 
produites  à  plusieurs  reprises  et  ont  laissé  des  cicatrices  indélé- 
biles, la  disposition  en  traînée  le  long  du  tibia,  les  nombreuses 
saillies  comédoniennes  avec  tuméraction  des  glandes  correspon- 
dantes. 

Ajoutons  enfin  que  le  malade  a  eu  de  l'iclère,  que  ses  urines 
contiennent  des  Iraces  d'albumine  et  qu'il  n'y  a  pas  actuellement  de 
Bucre.dans  son  urine. 

Cet  ensemble  de  caractères  répond  au  tableau  devenu  classique 
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du  xaDthome  diabétique  ;  or  le  malade  n'est  pas  actuellemeot  glyco- 
suriqiie  ;  il  est  vrai  qu'il  a  pa  l'être  anlérieurenaent,  car  on  sait  que 
celte  glycosurie  xanthomateuse  est  souvent  intermiLteote  ;  mais,  ce 
qui  est  en  contradicLion  avec  celle  idée,  c'est  que  la  maladie  remonte 
à  la  jeunesse  et  rentre  ainsi  dans  la  catégorie  des  xanlhomes  juvé- 
niles. 

Ce  fait  vient  ft  l'appui  de  la  théorie  de  M.  Busnier  qui  considère 
ces  divers  xanthomes  comme  des  modalités  différentes  d'une  seule 
et  m£me  maladie.  Bien  que  l'an  de  noua  ait  émis  antérieurement 
une  manière  de  voir  différente,  nous  avons  tendance  à  noua  rattacher 
à  cette  opinion  en  y  ajoutant  rinlerprétation  suivante:  suivant  l'un 
(le  nous,  la  ^'y^osurie,  comme  l'albuminurie  et  l'ictère  des  xanlho- 
mateux  sont  liés  exclusivement  à  des  localisatitms  viscérales  des 
néoplasies;  il  est  probable  que  tes  poussées  aiguës,  les  inflam- 
mations que  l'on  observe  dans  le  xanthome  avec  glycosurie,  tiennent 
aux  modifications  que  celte  altération  humorale  apporte  dans  le 
mode  de  réaction  des  téguments;  s'il  en  est  ainsi,  un  xanlhome  ju- 
vénile se  comporte  comme  un  xanthome  glycosurique  s'il  préseiite 
des  localisations  pancréatiques  :  c'est  sans  doute  ce  qui  s'est  passé 
chez  notre  malade. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  les  conclusions  de  ce  travail  :  le 
xanlbome  juvénile  peut  revêtir  tous  les  caractères  cliniques  du  xan- 
thome  dit  diabétique;  il  en  esl  ainsi  lorsqu'il  présente  des  locali* 
Billions  pancréatiques  ;  ces  localisations  peuvent  s'atténuer  passa- 
Xèreinent  comme  le  font  celles  des  téguments  ;  c'est  la  glycosurie  qui 
est  la  cause  prochaine  des  modalités  particulières  au  xanthome  dit 
diabétique. 

M.  Darier.  —  Le  malade  présenté  par  M.  Hallopcau  est  très  inli'i-essant . 
Je  ne  conteste  pas  le  dlagnoalic  de  xanthome.  On  consUile  ici  une  certaine 
mollesse,  ime  flaccidité  des  tumeurs,  qui  permettent  de  croire  k  un  débul  de 
H'sorption  ;  une  biopsie  confirmerait  le  diagnostic  et  donnerait  peut-âtrc  des 
rC'sultale  capables  de  nous  renseigner  sur  la  nature  et  la  sigaificalion  de  la 
gmissc  contenue  dans  les  cellules  du  xanttiomc. 

Par  contre,  l'analogie  de  ces  lésions  avec  celles  du  xanthome  diabétique 
me  paraît  peu  évidente.  Il  y  a  un  peu  de  xantochromic.  mais  i-f  mnhide  a  le 
thorax  déformé,  il  respire  mal,  il  semble  avoir  de  la  gène  cireulaloire  avec 
■tase  hépatique,  ce  qui  explique  sunisamment  la  teinte  Jaune  des  li'gumonU. 

M.  IIallopeau.  —  J'insiste  sur  l'absence  de  coloration  jaune  des  tumeurs, 
sur  l'évolution  rétrograde  d'une  partie  d'entre  elles,  sur  tes  phénomènes 
inllammatoircs  dont  elles  semblent  le  siège  ;  ces  caractères  nappartienncnt 
pas  au  xanthome  tnbéreux  vulgaire,  mais  bien  au  xanlliomc  diabétique. 
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Sur  una  conta  probabla  de  la  lèvre. 
Par  MM.  H.  Ballopead  et  DnNzi. 

La  néoplasie  dont  est  atteint  ce  malade  est  intéressante  en  raison 
de  son  siège  anormal,  de  la  rapidité  de  son  développement 
et  des  diFfîcuttés  qu'en  présente  le  diagnostic. 

Le  nommé  L...,  Victor,  43  ans,  typographe.  Aucun  antécédent  héréditaire. 
Bonne  santé  antérieure,  sauf  du  satiiraisme  à  33  ans.  Fumeur  de  ciga- 
re tles. 

A  la  (in  de  mars,  apparition  d'une  excoriation  aur  la  partie  gauche  de  la 
l£;vrc  inférieure;  cette  excoriation  saignait  au  moindre  contact.  Une  huitaine 
de  jours  après,  elle  devenait  saillante  et  le  malade,  sur  le  conseil  d'un 
médecin,  la  cautérisait  au  nitrate  d'argent. 

Depuis  le  dimanche  31  avril,  le  malade  a  cessé  la  cautérisation  et,  peu  à 
peu,  la  saillie  s'accentue. 

AujouM'hui,  on  voit  sur  la  lèvre  inférieure  une  masse  acuminée.  haute 
d'environ  5  millimètres,  large  de  ï),  d'apparence  cornée,  recouverte  d'un 
épitliélium  rosé,  semblable  à  celui  de  la  lèvre,  parsemée  de.  crodtes,  et  pré- 
sentant k  sa  base  une  petite  ulcération. 

Cette  petite  tumeur  est  de  consistance  ferme  ;  elle  ne  semble  pas  se 
prolonger  dans  la  lèvre. 

Pas  de  ganglions. 

Il  nous  semble  bien  s'agir  là  d'une  de  ces  productions  qui  soni 
désignées  sous  le  Qom  de  corne,  bien  que  sa  consistance  soit  moins 
dure  que  d'habitude. 

Aucune  autre  néoplasie  ne  présente  cet  aspect;  il  y  aura  lieu,  pour 
en  compléter  l'étude,  d'en  pratiquer  l'ablation,  ce  qui  sera  facile, 
d'en  faire  l'examen  histolO)^que,  d'examiner  quels  sont  les  caractères 
de  l'ulcération  sous-jacente  en  recherchant  plus  parliculiéremeot  s'il 
s'agit  d'un  papillome  ou  d'un  épithéliome. 

C'est  exceptionnellemnnt  que  ces  productions  se  développent  sur 
les  lèvres;  il  n'en  est  pas  question  dans  l'article  très  incomplet  de 
Max  Joseph  dans  le  traité  de  Mrazeck.  Dubreuilh,  dans  son  excellent 
article  de  \&  Pratique  médicale,  ditqu'ileh  existe  plusieurs  cas,  mais 
il  n'indique  pas  s'il  s'agit  de  la  face  muqueuse  ou  de  la  face  cutanée  de 
la  lèvre;  il  est  probable  que  cettederniërey  était  seule  intéressée, car 
autrement  il  aurait  signalé  comme  un  fait  exceptionnel  et  remar- 
quable le  développement  de  cettelésionaux  dépens  d'un  épithêlium: 
c'est  ce  qui  s'est  produit  chez  notre  malade  ;  on  peut  s'expliquer  ainsi 
la  rapidité  de  son  développement  et  sa  consislance  inférieure  àcelle 
que  présentent  les  cornes  cutanées;  il  s'agirait  donc  d'une  corne  épi- 
théliale  un  peu  différente  des  cornes  épidermiques.  Nous  sommes 
tout  prêts  h  accepter  une  autre  interprétation  si  l'examen  hiatolo- 
gique  vient  en  fournir  une  plus  satisfaisante. 


-dbï  Google 


HËA>CI^    DU    3    MAI    1906 


Sur  In  pKthogénle  du  doublement  d'une  orchlte  syphilitique. 
l>ar  M.  H.  Hallopbm-. 

Nous  avons  insisté  déjà  à  plusieurs  reprises  sur  les  troubles 
réflexes  de  la  nutrition  qui  se  produisent  dans  des  parties  symélri- 
(jues  i  la  région  primitivenieat  atteinte:  c'est  ainsi  qu'en  1878,  dans 
une  communication  &  la  Société  de  biologie,  en  collaboration  avec 
Neumann,  nous  avoas  fait  connaître  un  cas  d'inQammation  folli- 
culaire de  la  région  mamelonnaire  droite  alors  que  la  région  symé- 
trique avait  été  vivemenlirritée  par  l'application  successive  de  deux 
Tésicaioires  ;  en  1880,  à  la  même  Société,  nous  avons  communiqué 
un  cas  de  phlegmon  gangreneux  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la 
jambe  gauche,  survenu  trois  semaines  aprùs  la  production  dans 
une  partie  exactement  symétrique  de  l'autre  membre,  d'une  eschare 
provoquée  par  une  application  trop  prolongée  d'un  courant 
galvanique;  en  1893,  dans  notre  Société,  j'ai  émis  l'opinion  que  le 
développement  d'une  néoplasie  gommeuse  dans  une  partie  d'un 
membre  peut  donner  lieu  dans  les  parties  exactement  symétriques 
du  membre  opposé  &  un  trouble  de  l'innervation  trophique  qui  la 
transforme  en  un  milieu  de  cultare  favorable  à  la  prolifération  de 
germes  coulages  provenant  du  premier  foyer  et  y  détermine  ainsi  le 
développemenl  d'une  tumeur  gommeuse  identique  à  la  première; 
j'aiconclu  enfin  de  plusieurs  observationségalement  présentées  à  notre 
Société  que  les  parties  du  squelette  sous-jacentes  aux  syphilides 
tertiaires  deviennent  souvent  le  siège  d'exostoses  ou  de  périosloses, 
le  squelette  restant  intact  partout  ailleurs,  qu'il  s'agit  là  d'une 
syphilis  régionale,  qu'il  n'y  a  pas  eu  propagation  directe,  car  les 
tissus  intermédiaires  &  la  peau  et  au  squelette  restent  indemnes,  et 
que  vraisemblablement  la  néoplasie  cutanée  exerce  à  distance,  dans 
le  squelette  eous-jacent,  un  trouble  trophique  réflexe  qui  en  fait  un 
milieu  de  culture  favorable  eu  développement  du  conlage;  un 
mécanisme  analogue  doit  être,  selon  toute  vraisemblance,  invoqué 
pour  expliquer  le  doublement  d'une  orchite  chez  le  malade  que  nous 
«vous  l'honneur  de  vous  présenter. 

Le  nommé  M...,  Auguste,  33  ans  cl  demi,  charron,  entré  le  10  mars  l'JOG, 
salle  Bazin,  lit  n°72. 

En  mai  1904,  le  malade  contracte  la  svpliilis  :  le  chancre  était  sur  le  coté 
droit  du  prépuce  et  a  été  soigne  par  la  pommade  au  cnlomel  ;  lu  cicatrice 
j'ersiste  et  la  moitié  droite  du  gland  a  été  délruite. 

Kn  décembre  4904,  le  malade  11  été  atteint  d'une  syiihilide  pnpulo-sqi la- 
ineuse généralisée,  pour  laquelle  il  a  été  soigné  dans  noire  service  parles 
bains  de  sublimé,  les  frictions  et  l'iodure. 

En  octobre  1905,  se  déclare  une  orchite  gauclic.  ipii.  sous  l'inHucncc  du 
sirop  <lc  Gibert  ingéré  jiendant  20  Joui's.  rétrocède  très  nolablejitcnl. 
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Le  malade  cesse  le  traitcmenl  en  novcinbre. 

Au  début  do  janvier  1906,  une  nouvelle  orchite  se  dOcUre,  cncoi-c  du  cOlé 
ganehe.  Le  malade  reprend  pendantlS  jours  du  sirop  Je  fiibert.A  la  fin  jan- 
vier, alTection  semblable  du  IcsUeulc  droit.  Les  deux  glandes  sont  envaliies 
el  le  volume  des  bourses,  surtout  de  la  gauclie,  esl  très  augmenté,  il  alleint 
les  dimensions  d'un  œuf  de  dinde.  Les  enveloppes  scrotalcs  sont  souples,  non 
épaissies  et  mobiles  sur  les  couehes  profondes. 

La  palpation  ne  permet  pas  de  distinguer  nettement  le  testicule  de  l'épi- 
'lidjuie  ;  tous  deux  sont  augmentés  de  volume  et  d'une  dureté  cartilagineuse 
uniforme;  leur  surface  est    lisse.  Une   pression,  assez    forte    même,    est 

Les  éléments  du  coivlon  gauche  sont  intacts.  Le  conlon  droit,  au  contraire, 
lionne  lu  sensation,  au  palper,  d'une  tige  flexible  de  1  centimètre  de  diamètre, 
■  lonl  l'examen  provoque  quelque  douleur. 

I,e  malade  reçoit  de  nouveau,  depuis  le  19  mars,  le  traitement  spécifique. 
Les  douleurs  ont  disparu.  Le  testicule  gauche  diminue  de  volume. 

Us'agitlà  bien  certainement  d'orchites  syphilitiques  :dou3  en  avons 
pour  garants  l'absence  de  blennorrlL-igie,  l'envahissement  simultané 
du  testicule  et  de  l'épididyme,  lacoexîstence  d'Iiydrocèlea  et  l'action 
rapide  du  traitement  spécifique  :  nous  ajouterons  que  le  mal^ide  ne 
présente  pas  de  signes  de  tuberculose  et  que  d'ailleurs  les  carac- 
tères cliniques  de  ces  orchites  ne  sont  pas  ceux  des  orcbites  tuber- 
culeuses. 

Ëtanl  donnée  la  nature  syphilitique  de  ces  altérations,  comment 
s'expliquer  leurs  localisations  successives  dans  les  deux  testicules'^ 
Paut-il  admettre  une  propagation  directe?  mais  le  raphé  et  la  cloison 
médiane  établissent  une  barrière  entre  les  deuxorganesfr^resetrien 
n'indique  qu'elle  ait  pu  être  franchie  :  on  ne  perçoit  en  cflfet  dans  les 
parties  intermédiaires  aux  deux  sacs  vaginaux  aucune  trace  d'indu- 
ration, ni  d'intiltration.  Les  testicules  el  leurs  annexes  fourniraient- 
ils  seuls  chez  ce  malade  un  milieu  de  culture  aux  tréponèmes  ?  cette 
hypothèse  est  peu  vraisemblable. 

Reste  la  théorie  réQexe  que  nous  venons  d'exposer  :  le  temps  qui 
s'est  écoulé  entre  l'apparition  des  deux  manifestations  testiculaires 
et  les  faits  analogues  que  nous  avons  cités  plaident  en  faveur  de 
celte  interprétation. 


A  propos  de  l'IntoxicRtion  d'origine  bismutbique  chez  le  malade 
préaeatâ  par  H.  Alex.  Reiuiult. 


La  communication  de  M.  le  D' Renault,  relative  &  «  un  cas  d'intoxi- 
cation par  le  dermatol  «  (séance  du  H  Janvier  dernier),  apportait 
il  la  question  toujours  ouverte  desintoxicallons  médicamenteuses  un 
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noDvel  élément,  d'autant  plus  intéressant  «ju'il  s'agissait  d'un  fait 
plus  rare  :  l'intoxication  biamuthique  de  cause  externe. 

Tout  le  monde  sait,  ainsi  que  j'ai  eu  l'honneur  de  le  rappeler  lors 
de  cette  présentation,  que  l'action  du  bismuth,  par  voie  gastro- 
intestinale, n'est  nullement  toxique  :  on  peut  absorber  20,  30,  tiO, 
80  grammes  de  sous-nilrale  de  bismuth  par  jour,  avec  une  innocuité 
absolue,  sans  aucune  modification  des  principale»  fonctions  orga- 
nique? (système  nerveux,  circulation,  respiration),  et  sans  que  les 
sécrétions  urinnireel  cutanée  soient  impressionnées. 

Vient-on  au  contraire  à  saupoudrer  une  plaie,  ou  une  surface 
cutanée  privée  de  son  épiderme,  avec  un  composé  bismuthique  même 
parfaitement  purifié,  le  métal  estai  ors  susceptible  de  contracter  avec 
les  matières  albuminoïdes  des  combinaisons  sulubles,  et  de  devenir, 
ainsi  absorbé,  un  poison  au  même  titre  que  le  plomb  et  le  mercure, 
dont  il  se  rapproche  du  reste  à  un  autre  point  de  vue  :  dans  la 
classification  chimique  des  métaux. 

Les  symptômes  observés  dans  l'empoisonnement  bismulhique  se 
retrouvent  en  efTel  dans  les  intoxications  mercurielles  et  saturnines: 
stomatite,  diarrhée,  selles  sanglantes  dysentérifurmes,  etc.,  pour  ne 
citer  que  les  principaux  phénomènes  apparents.  Toutefoislastomatite 
d'origine  bismuthique  est  assez  particulière  :  outre  hi  salivation  qui. 
dans  les  cas  aigus,  est  très  abondante,  on  note  un  liséré  brun,  brun 
violacé,  bleuâtre  ou  noirâtre,  luisant,  sur  tout  le  bord  gingival;  les 
gencives  sont  très  sensibles  et  de  coloration  blewltre  foncé  \  la 
muqueuse  buccale,  les  bords  et  la  pointe  de  la  langue,  le  palais,  les 
piliers  du  voile,  la  luette  portent  des  plaques  de  même  couleur. 
Dans  les  urines,  on  trouve  du  bismuth  (recherche  qui  fait  malheu- 
reusement défaut  dans  l'observation  précitée),  des  éléments  épithé- 
tiaux,  des  cylindres  hyalins  et  souvent  de  l'albuminp. 

Les  lésions  de  la  bouche  du  malade  présenté  par  M.  Renault; 
répondent-elles  à  ce  schéma?  Vous  vous  rappelez,  messieurs,  que 
notre  distingué  confrère  a  simplement  noté,  «  avec  une  grande 
sensibilili!  de  la  région  buccale,  des  érosions  lenticulaires  à  la  face 
muqueuse  des  Tèvres  et  en  divers  points  de  la  bouche,  érosions 
recouvertes  d'une  pseudo-membrane  blanchâtre,  offrant  l'aspect 
morphologique  de  la  stomatite  épithéliale  x. 

Pour  ce  qui  est  de  l'éruption,  les  intoxications  de  ce  genre  étant 
relativement  rares,  il  n'est  pas  à  ma  conanissance  qu'on  ait  pu 
encore  assigner  aux  éruptions  btsmutbiques  des  caractères  objectifs 
permettant  de  les  reconnaître  avec  certitude.  Je  ne  peux  donc  les 
comparer  à  l'éruption  du  malade  de  M.  Renault. 

Ceci  dit,  si  je  me  suis  permis  d'attirer  votre  attention  sur  des  faits 
qui  sont  à  cdté  de  mon  sujet,  et  par  hV  de  soulever  un  doute 
relativement   ù  la    cause  productrice   de   l'Intoxication   que  nous 
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étudions,  c'est  que  le  malade  a  ud  peu  dérigurii  la  vérité,  ainsi  que 
le  hasard  m'a  permis  de  l'établir.  Je  me  vois  ainsi  ccnlraint,  bien 
malgré  moi,  et  en  dépit  d'une  sympathie  très  particulière  pour 
l'aimable  confrère  qu'est  M.  Renault,  de  rectifier  un  point  de  sa 
communication,  détait  qui  n'est  pas  sans  intérêt  dans  le  débat. 
Telle  est  la  raison  de  ce  long  préambule. 


En  même  temps  que  le  malade  objet  de  celle  observation, 
H.  Renault  présentait  à  la  Société  la  poudre  de  dermatol  incriminée. 
Sa  coloration  Jaune  safrané  intense  me  fit  penser  à  un  mélange,  et 
je  terminais  ma  remarque  par  ces  mots  :  «  Le  pondre  qu'on  vientde 
DOQS  montrer  n'a  pas  l'aspect  habituel  du  dermatol.  et  il  faudrait 
avant  tout  s'assurer  de  la  nature  exacte  du  produit.  » 

M.  le  Président  voulut  bien  me  confier  la  poudre  aux  fias 
d'analyse  ;  je  dois  ajouter  que  l'interne  en  pharmacie  de  M.  Renault 
l'avait  examinée  déjà,  et  avait  déclaré  qu'elle  était  biea  constituée 
par  du  dermatol. 

En  plaçant  la  pondre  sur  un  papier  blanc,  je  remarquai  aussitôt 
que  sa  coloration  paraissaittrèsatténuée.  La  raison  de  cechangement 
de  teinte  résidait  dans  un  simple  phénomène  d'optique  :  la  colo- 
ration rouge  foncé  de  l'intérieur  de  la  boite,  oCi  était  contenue  la 
poudre,  augmentait  de  plusieurs  tons  la  teinte  de  la  poudre  elle- 
même.  Du  reste  les  dermslols,  sans  que  leurs  qualités  en  soient 
défavorablement  afTectées,  offrent  une  gamme  assez  variée,  allantdu 
blanc  jaunâtre  au  jaune  safrané  intense,  ainsi  que  vous  pouvez  le 
voir  parles  neuf  échantillons,  de  provenances  différentes,  que  j'ai 
l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux.  Parmi  eux,  vous  trouverez  du 
reste  le  dermatol  de  H.  Renault,  qui,  ainsi  présenté,  ne  se  différencie 
pas  objectivement  des  autres. 

Mes  recherches  an  al  y  tiques  ont  confirmé  de  tous  points  l'assertion 
de  l'interne  en  pharmacie:  la  poudre  examinée  répond  aux  carac- 
tères habituels  du  dermatol  type  des  usines  de  Creil  ;  elle  est 
exempte  de  tout  mélange  avec  des  corps  étrangers. 

Une  chose  cependant  m'intriguait  :  la  boite  remise  par  H.  Renault 
portait  une  adresse  de  pharmacien  et  un  numéro  d'ordre  ;  or  il  est 
rare,  il  est  exceptionnel  qu'un  pharmacien,  donnant  de  sa  propre 
initiative  un  médicament  simple  &  un  malade,  emploie  les  numéros 
d'ordre  de  son  copie  d'ordonnances,  numéros  réservés  à  la  copie 
des  formules  magistrales.  Je  résolus  d'éclaircir  cette  anomalie  et 
m'en  fus  trouver  mon  conPrère.  Avec  la  meilleure  bonne  grâce  du 
monde  il  m'ouvrit  son  recueil  d'ordonnances  au  numéro  désigné,  et 
nous  Times  qu'il  s'agissait  bien  en  elfet  de  poudre  de  dermatol. 
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Mais  voici  oîi  le  lableau  change  :  à  la  date  du 27  décembre  1903  le 
malade  s'était  biea  présenté  à  sa  pharmacie,  non  «  pour  demander 
conseil  à  propos  d'une  ulcération  du  limbe  préputial,  »  comme  il 
l'avait  déclaré  à  M.  Renault,  maïs  pour  confier  à  ce  pharmacien  une 
ordonnance  polycopiée  de  rhdpilal  Cochin,  portant  la  signature  de 
M,  le  D'Queyral,  et  Tormulanldeux  choses: 

l°Une  solution  ainsi  composée: 

Oxycyanure  de  mercure 0,23  centigr. 

Eau  bouillie l.OOO  centim.  cub. 

l'ropéoline Q.S.  pour  colorer. 

Pour  lotions. 

2"  Poudre  de  dermatol 30  gram . 

Pour  saupoudrer  la  plaie. 

Tels  sont  les  Taits.  Les  lotions  au  cyanure  de  mercure  —  (l'oxy- 
cyanure  n'existant  qu'il  Télat  de  rareté  de  laboratoire}^  ont-elles  pu 
causer  seules  l'éruption  et  la  stomatite  constatées  ?  ou  bien  ont-elles 
seulement  contribué  &  provoquer  les  manifestations  dermatoliques, 
et  dans  quelles  limites?  Peut-être  même,  s'agit-il  de  phénomènes 
érupurs  associés  ou  surajoutés?  Je  c'ai  pas  qualité  pour  résoudre 
ce  problème,  qui,  du  reste,  ne  se  limite  même  pas  à  ces  deux  ques- 
tions, car  il  faut  encore  se  demander:  ce  malade,  porteurd'une  ulcé- 
ration qui  n'était  autre  qu'un  chancre  syphilitique,  et  qui  a  obstiné- 
ment trompé  H.  Renault,  a-t-il  été  plus  sincère  en  affirmant  qu'il 
n'avait  suivi  aucun  traitement  antérieur,  et  ne  s'élait-il  pas  déjà 
drogué  intus  et  extra  ? 

Vous  le  voyez, cette  intéressante  observation,  la  seconde  enl'espèce, 
trt's  simple  en  apparence,  se  complique  au  contraire  dés  qu'on 
i'éclaire.  Il  lui  manque  un  élément  de  diagnostic  indispensable,  un 
cachet  de  garantie  qu'il  eût  été  possible  de  lui  donner,  si  l'on  avait 
alors  songé  &  rechercher  le  bismuth  et  le  mercure  dans  l'urine,  ce  que 
M.  Kenault,  avec  les  qualités  de  chercheur  méticuleux  et  sévère  que 
tout  le  monde  lui  reconnaît,  n'eût  pas  manqué  de  faire  s'il  n'avait 
été   induit   en  erreur     par  les  affirmatioDS  catégoriques   de    son 


M.  Alex.  Kesailt.  —  (liiez  mon  mtilailf,  la  stoimitite  ne  ressembiHil  pas  ii 
unf  alomalilc  iiuTcnricllc  :  il  v  aviiit  iiWnri'  île  rodoiu'  spécinlc  et  des 
léHionb  linbituelleinfat  enrnclérisliiiiK's  ilc  la  sloiiintile  d'alarme. 

M.  A.  KoriiNLEH.  —  Puisciuilest  question  île  stomalite,  je  voudrais  attirer 
l'atlcnlion  de  la  Sin-iété  sur  l'ertaiues  formes  de  stomalifc  meiriiriclle  con- 
sécutives it  lies  injerlions  de  [itv|iaralinns  insolubles,  et  dilTi'rnnt  consiilé- 
ralliement  de  In  stoiiialile  niei-euriclle  classi.|ue.  telle  .ju'on  loliserve.  par 
exem^ilc.  à  la  suite  des  Irictions. 
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(i'ciil  une  stomatite  hyperirophique,  qu'on  rencontre  surtout  clicz  los 
malades  ilc  In  ville  fi  la  suite  des  injections  d'huile  grise.  Elle  ne  se  produit 
pas,  comme  la  stomatite  classiiiue,  ù  la  fa(on  d'une  irritation  aigué.  rapide 
et  violente  des  gencives,  avec  ce  flux  de  salive  et  cette  odeur  spéciale  bien 
connus  de  tous.  Elle  survient  lentement,  sans  grande  douleur,  presque  sans 
salivation  ;  puis,  après  un  certain  temps,  on  trouve  les  gencives  exubérantes. 
transrormécs  en  gros  bourrelets  saignants,  peu  douloureux,  presque  scorbn- 
tiques,  avec  un  certain  ébranlement  des  dents,  mais  sans  ulcération  et  sans 
grande  odeur,  du  moins  raJalivcinent  A  ce  qu'est  l'horrible  fétidité  usuelle  de 
la  stomatite  hydrargyriquc 

Celte  gingivite  hvperti-opbiquc  est  très  diiTiclIcmcnt  curable,  malgré  des 
soins  de  bouclie  assidus,  les  gargarismcs  au  chlorate  de  potasse,  les  allou- 
elicments  i\  la  teinture  d'iode  et  au  tannin,  etc. 

M.  Chompket.  —Je  demande  à  M.  Foumier  s'il  pense  que  l'huile  grise  peut 
modifier  le  terrain.  On  sait  aujourd'hui  que  toutes  les  stomatites  sont 
inrccticuscs,  et  qu'elles  prennent  un  aspect  clinique  variable  selon  le  terrain 
sur  lequel  elles  évoluent.  La  stomatite  scorbutique,  par  exemple,  doit 
sa  forme  aux  lésions  iiématiques  particulières  ù  celte  maladie.  J'ai  observé 
au  Havre,  %  malades  atteints  de  scorbut  et  qui  avaient  la  bourbe  et  les 
dents  en  e^ccllent  état  :  or.  cIigz  l'un,  les  lésions  siégeaient  au  niveau  d'une 
grosse  molaire  infectée:  eliez  un  autre,  au  niveau  d'une  dent  de  sagesse  en 
évolution;  el  chez  les  ti  autres,  elles  siégeaient  en  arrière  des  incisives 
supérieureB,  au  point  où  pendant  la  mastication  se  pi-oduit  une  sorte  de 
traumatisme  pbj'siologique.  Il  faut  donc  une  cause  secondaire  pour  provo- 
quer la  lésion,  et  la  forme  do  stomatite  dépend  bien  du  terrain. 

M.  A.  Foi'RMEit.  —  Je  ci-oirais  plulât  que  la  stomatite  que  je  viens  de 
décrire  lient  ii  la  nature  du  composé  mercuriel  ;  mais  je  me  garderais  de 
rien  affirmer  à  ce  point  de  vue. 

M.  Itaocu.  —  La  stomatite  hvpertrophiquc,  sur  laquelle  M.  t'oumier  avec 
raison  attire  l'attention,  est  un  des  grands  inconvénients  de  l'huile  grise.  Il 
ne  faudrait  pas  croire  cependant  que  cette  forme  de  stomatite  soit  la  seule 
que  puisse  produire  ce  médicament.  J'ai  souvent  observé,  ù  la  suite  de  son 
emploi,  des  stomatites  graves,  h  grand  orchestre,  avec  de  nombreuses  et 
profondes  ulcérations,  une  salivation  extrêmement  abondante,  des  douleur? 
efli'ojahles.  et  une  odeur  très  fétide.  Beaucoup  de  ces  malades  étaient  de» 
femmes  récemment  sorties  de  l'infirmerie  de  Saint-I^nzare,  ov'i  les  injections 
d'imile  grise  sont  très  employées.  M.  le  t)'  Jullieo  voulut  bien  venir  voir 
quelques-unes  de  ces  malades  à  l'hàpilal  Broca  et  fut  très  étonné  de  cons- 
talcr  de  semblables  stomatites  à  la  suite  de  ces  injections;  il  attribua  ce  fait 
fi  ce  que  ces  femmes,  sorties  de  l'infirmerie,  ne  prennent  plus  aucun  soin  de 
leur  bourbe.  L'explication  donnée  par  M,  Jullien  est  très  plausible;  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  l'huile  grise  peut  produire,  outre  la  stomnlilc 
hypcrtrophique  décrite  p,ir  M.  t'onmier,  des  stomaliles  ulcéreuses  très 
intenses. 

M.  LÉvï-lti.NG.  —  Un  ccilain  nombre  de  femmes  récemmenl  sorties  de 
l'infirmerie  de  Saint-Lazare,  vont  se  faii-e  soigner  dans  les  hôpitaux  sans 
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renseigner  le  médecin  Irailanl  sur  les  injections  d'huile  grise  qu'on  vient 
de  leur  faire.  Il  en  était  ainsi  pour  une  au  moins  des  malades  dont  a 
parlé  M.  lirocq  et  qui,  sortant  de  Saint-Lazare,  avait  été  soumise  à  Saint- 
Louis  h  un  nouveau  traitement  mercuricl  avant  d'entrer  dans  le  service  de 
M.  Itrocq. 

La  plupart  des  malades  soignées  à  Saint-Lazare  ont  des  dents  en  très 
mauvais  étal  et  ne  prennent  aunm  soin  de  leur  bouche,  bien  qu'on  lem- 
donne  des  gargarisme»,  une  brosse  à  dents  et  une  poudre  dentifrice.  Uans 
ces  conditions,  n'importe  quelle  préparation  peut  provoquer  des  stomatite::, 
même  graves. 

M.  ItKOcg.  —  Les  réflcsions  que  vient  de  faire  M.  Lévy-Bing  pourraient 
prêter  h  une  équivoque.  Sans  doute,  parfois  les  stomatilcs  graves  auxquelles 
j'ai  fait  allusion  peuvent  cire  dues  à  un  traitement  par  les  pilules,  admi- 
nistré après  les  injections  d'huile  grise.  Mais  il  n'en  est  certainement  pas 
toujours  ainsi,  et  ces  stomatites  peuvent  être  dues  exclusivement  aux  injec- 
tions d'huile  grise. 

Nous  savons  tous  combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  malades  qu'ils 
prennent  un  soin  suflisanl  de  leur  bouche.  11  est  certain  que  tous  les  produits 
mercuriels  peuvent  produire  la  stomatite  ;  mais  il  me  semble  que  t'huile 
grise  y  prédispose  plus  que  les  autres  préparations  mercurielles.  Je  ne 
méconnais  pas  les  avantages  de  l'huile  grise  dont  Je  fais  un  usage  constant, 
mais  il  convient  de  mettre  en  himière  les  inconvénients  des  préparations  que 
nous  cmploj'ons. 

M.  Lenglrt.  —  Il  pourrait  bien  y  avoir  une  dilTcrence  d'action  entre  le 
mercure  el  ses  dérivés  :  au  cours  des  traitements  que  j'ai  faits  par  méthode 
hypodermique,  j'ai  vu  que  les  dents  se  déchaussent  plus  facilement  â  la  suite 
des  injections  d'huile  grise  qu'à  la  suite  des  injections  d'autres  prépa- 
rations. 

H.  Hallopeau.  —  Un  des  grands  inconvénients  de  l'huile  grise,  c'est 
qu'on  ne  sait  pas  à  quelle  époque  se  fait  la  résorption.  C'est  ainsi  que  j'ai  vu 
une  stomatite  se  déclarer  17  jours  après  la  dernière  injection.  Aussi  n'est-ce 
pas  sans  une  vive  surprise  et  une  réelle  inquiétude  que  j'ai  entendu,  au  dernier 
congrès  de  Lisbonne,  le  D'  Dehaut  (de  Bruxelles)  déclarer  qu'il  injectait 
H  centigrammes  de  mercure  toutes  les  semaines  pendant  plusieurs  mois. 

M.  Lafat.  —  Je  crois  que  ces  stomatites  tiennent  au  médicament  plus 
qu'au  terrain;  c'est  ainsi  que  la  stomatite  bismuUiique  a  un  aspect  clinique 
bien  difTêrent  do  la  slomatile  mercurielle. 

M.  A.  FouHMEH.  —  Je  répondrai  h  M.  Bi-ocq  que  je  n'ai  jamais  nié 
l'existence  de  stomatilcs  graves  consécutives  à  l'huile  grise;  j'en  ai  observé 
des  exemples,  et  même  de  très  graves.  Mais,  en  outre  el  indépendamment 
de  ces  stomalilcs  graves,  l'huile  grise  produit,  surtout  chez  les  gens  du 
monde,  c'est-à-dire  en  dépit  des  soins  d'hygiène  buccale,  une  forme  hjper- 
Irophique  de  gingivite  :  forme  sourde,  lente,  indolente,  essentiellement 
chronique,  el  cnraclérisèe  surtout  par  ïhyperliophk  gini/ivale.  C'est  là,  de 
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plus,  une  slotnatilc  qui  se  produit  insidieusement,  sans  ecs  préludes  et  ces 
Incnlisittions  composant  ce  que  j'ai  appelé  la  UomatUe  d'alarme. 

J'ajouterai  que  l'Iiuile  grise  détermine  plus  souvent  que  les  autres 
préparations  niercurieilea,  des  stomatites  tardivoi,  c'est-à-dire  survenant 
iS  jours.  "A  semaines  et  même  K  semaines  après  le  traitement. 


i-ilM.  Gal'i^hebi'IMvl 


:   syphllla    acqnlss, 


.Mariai)....  ligée  de  II  ans.  entre  dans  le  service  pour  une  ulcéi-ntion  allon- 
gée du  reboni  lingual  gauche,  apparue' depuis  deux  mois.  Cette  ulcération, 
longue  de  3  centimètres,  fk  fond  lisse  et  ù  bords  irréguliers,  est  située  vis-à- 
vis  de  trois  dents  cariées  et  recouvertes  de  tartre.  .Aussi,  l'avait-on  prise 
d'aboi'il  pour  une  uleéralioa  dcntaii'e  simple. 

C'est  en  InlerrogeaDl  la  mère  et  en  examlDarit  à  fond  la  petite 
malade,  qu'on  a  pu  acquérir  la  conviction  que  cette  dernière  était 
syphilitique.  Voici  brièvement  son  histoire  : 

Néo  de  pai'ents  bien  portants,  ayant  un  frère  plus  jeune  qu'elle  bien  por- 
tant, elle  était  d'une  santé  excellente  jusqu'à  il  y  a2  ans,  époqueà  laquelle  ses 
parents  la  confièrent  à  des  amis  à  la  campagne  pendant  2  mois.  Là,  elle  fut 
en  contact  avec  un  syphilitique,  un  homme  de  18  ans,  qui  fit  chez  elle,  jour- 
nellement, des  tentatives  d'intromission  pénienne.  Quand  elle  fut  de  retour 
i<  t'aris,  ses  parents  constatèrent  un  écoulement  vaginal  et  consultèrent,  a 
Diôpilal  .Saint-Louis,  où  lut  diagnostiquée  la  syphilis.  L'accident  initial  fut 
probablement  un  chancre  de  lu  commissure  labiale  gauche.  L'enfant  fut 
alors  traitée,  l'ois  tour  h  tour  apparurent  des  plaques  muqueuses  buccales, 
une  roséole  maculeusc,  une  alopécie  en  clairière,  une  irjtis  de  l'œil  droite 
.Vctucllcment,  on  constate  encore  l'existence  d'adénopathies  bi-inguinales 
et  épitrochléennes  A.  droite,  une  synéchic  antérieure  de  Tins  droit  ;  un. 
leuco-mélanodermie  du  cou.  Les  réflexes  roluliens  sont  faibles  ;  Tcnfant 
n  perdu  un  peu  la  mémoire  et  l'aptitude  au  travail.  Ajoutons  que  l'examen 
de  la  vulve  montre  un  hymen  intact  et  qu'on  ne  constate  aucune  cicatrice  au 
niveau  des  parties  génitales. 


Perloration  gommeuSB  hérédo-ayphilitiqu*  du  voile  du  palais 
chez  viiitt  jeune  fllle  vierge,  do  15  ans. 

l'nr  MM.  Guche^  cV  Mm.loizel. 

Il  s'agit  d'une  malade  de  15  ans,  encore  vierge,  qui  entra  le  24  avril  1906 
dans  le  service,  pour  une  perforation  palatine. 

Cetlo  m.'ilade  ne  peut  dire  quand  a  commencé  cet  accident. 

C'est  insidieusement  et  peu  à  peu  que  la  voix  est  devenue  nasonnée  et  que 
les  liquides  ont  reflué  par  les  fosses  nasales. 
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Acluellemenl,  lu  mnlade  présente  au  niveau  de  l'insertion  du  voile  sui-  les 
pnlatins,  sur  lu  ligne  médiane,  une  perforation  irrégulière,  bilobée,  de  la 
lari^eur  d'une  pièce  de  SO  ecntînics.  profonde,  avec  un  fond  légèrement  bour- 
liillonneux.  Les  liquides  qui  refluaienl  par  le  nez  n'y  passent  plus,  mais  la 

On  constate  en  outre  re\LBtencu  de  nombreux  et  volumineux  ganglions 
sous-maxillaircs.  apparus,  dit  la  malade,  après  la  perforation,  el  dont  l'un 
a  suppuré. 

La  malade  ne  présente  aucirne  des  dysli-ophies  habituelles  de  la  syphilis 
liérêditaire.  Elle  est  cependant  très  politc,  et  ne  mesure  que  i  m.  44.  Elle  a 
eu  ii  frères  ou  sann-s,  dont  5  sont  vivants  et  bien  portants,  mais  dont  les 
7  autres  sont  morts. 

Il  n'y  a  aucune  cicatrice  c:itanée  ;  la  malade  est  viei'ge  ;  elle  perd  ses  che- 
veux, mais  a  eu  une  lièvre  typhoïde  au  mois  de  janvier. 


Ëpithélioma  du  dos  de  Ib  main. 

l'ar  .M.  MoHESTiN. 

Le  Irailemcnt  des  pertes  de  substance  tégumeDtaire  du  dos  de 
a  main  conslilue  un  cas  relativement  fréquent  de  chirurgie  répa- 


ratrice. (Jii  ne  saurait  cvideminent  adopter  une  pratique  UDiforoie 
et,  selon  les  circonstances,  il  convient  d'avoir  recour»  A  la  greffe 
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ilalienae  ou  avx  grelTes  dermo-épidermiques,  ou  plus  simplement 
d'abandonner  la  plaie  à  la  réparation  spontanée,  .l'ai  pris  ce  dernier 
parti  chez  le  malade  que  je  vous  présente. 

C'est  un  vieillard  de  72  ans,  que  j'ai  opéré  le  H  septembre  1905  pour  un 
épitliOliome  de  la  main  droite,  lésion  encore  superficielle  et  mobile,  mais  déjà 
Torl  étendue  et  évoluant  depuis  près  d'une  annép  (fig.  1).  Ses  dimensions 
pouvuient  (Hre  évaluées  ù  deux  travers  de  doigt  dans  le  sens  vertical,  trois 
dans  le  sens  transversal.  La  plaque  néoplasique  couvrait  les  2*,  3",  4'  méta- 
carpiens depuis  l'interligne  carpo-mélacarpien  jusqu'à  deux  trovcrs  de  doigt 
des  interlignes  niétncarpo-phalangiens.  L'extirpation  laissa  une  perle  de 
substance  considérable  présentant  en  lai^erir  quatre  travers  de  doigl,  en 
hauteur  plus  de  trois  (tig.  2;.  Cette  plaie  s'csl  réparée  complètement  en 
deux  mois,  sous  des  pansements  aseptiques,  sans  aucune  intervention  répa- 
ratrice. 

Je  me  proposais,  il  est  vrai,  d'appliquer  des  greffes  dermo-épider- 
miques pour  obtenir  une  guérison  plus  rapide,  mais  tandis  que  la 
plaie  de  main  droite  se  cicatrisait  et  présentait  le  meilleur  aspect,  élait 
survenu  un  phlegmon  du  coude  gauche,  conséculifÂ  no  hygroma 
suppuré  rélro-olécranien.  Ou  dut  ajourner  les  greffes,  et  quand  on 
put  songer  h  l'opératiOD.  la  guérison  spontanée  était  proche  et  leur 
secours  inutile. 

La  cicatrisation  a  été  d'ailleurs  obtenue  dans  les  meilleures  con- 
ditions (flg.  'à).  Lacicalricc  est  souple,  solide,  non  adhérente  et  ne 
gène  aucunement  les  mouvements  de  la  main,  ni  des  doigts;  le  jeu 
des  tendons  extenseurs  est  demeuré  normal. 

L'évolution  aseplique  des  plaies  permet,  en  elTet,  à  la  réparation 
de  s'efTecluer  dans  des  conditions  extrêmement  favorables.  Chez  tes 
sujets  clgé^,  dans  de  mauvaises  condilions  pour  supporter  des  inter- 
ventions longues  et  compliquées,  nécessitant  l'anesthésie  générale, 
il  est  extrêmement  précieux  de  pouvoir  obtenir  à  si  peu  de  frais  des 
résultats  comparables  t  celui-ci. 


Ëpithélionia  du  pavillon  da  l'oreille  propagé  A  la  région 
parotldlanne. 

l'ar  M.   MuiiESTiN. 

Mon  maître  Yeineuit  avait  beaucoup  insisté  sur  ce  qu'il  appelait 
Vanap/asiie  secondaire.  11  commandait  d'ajourner  les  interventioas 
réparatrices,  de  les  pratiquer  tardivement,  assurant  qu'elles  étaient 
alors  plus  économiques  et  plus  simples.  Si  l'on  n'a  pas  donné  à  cette 
pratique  toute  l'attention  qu'elle  méritail,  c'est  qu'à  cette  époque  le 
travail  de  réparation  d'une  plaie  exposée  s'effectuait  dons  des  con- 
ditions sepliques  qui  gâtaient  le  résultat.  Il  n'en  est  plus  de  même 
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aujourd'hui,  et  je  suis  graod  partisan  des  l'oterveDlioDs  op<^ratoires 
secoDdaîre!i.  Dans  des  cas  oii  l'autoplastie  immédiate  eût  exigé  des 
manœuvres  opératoires  laborieuses  ou  délicates,  on  peu!  parfois 
obtenir  la  guérison  par  des  actes  très  simples,  dépourvus  de  périls 
et  de  dimcullés. 

C'est  ainsi  que  j'ai  procédé  cliez  le  malade  que  je  vous  ai  pré- 
senté, guéri  d'un  vaste  épithélioma  du  pavillon  de  l'oreille  propagé 
au  conduit  auditif  et  aux  téguments  circonvoisins,  principalement  & 
la  région  parotidienne. 

La  lésion  avait  (lêltnlé,^  la  partie  antérieure  du  pavillon,  entre  le  tragus  et 
le  lobule,  et  s'était  île  là  étendue  en  tous  sens.  Elle  évoluait  depuis  deux  ans 
quand  j'ai  opéré  le  malade,  ilgê  de  03  ans.  La  3  février  dû  celte  année,  k 
Saint-Louis,  dans  le  service  de  mon  ami  et  collègue  Iteurnier,  j'ai  pralinué 
l'ablation  du  pavillon  du  conduit  auditif  citerne  en  lotalité,  des  téguments 
de  In  région  pnrotidiennc,  cl  d'nn  ganglion  néoplasiquc  occupant  les  limites 
de  lu  répion  parotidicnnu  et  sterno-mastoidïenne.  Je  remis  ft  plus  tard  la  ré- 
paration et  abandonnai  provisoirement  è  elle-même  la  plaie  qui.  d'après  le 
décalque  pris  au  moment  de  l'intervention,  présentait  9  centimètres  dans  le 
sens  vertical  et  8  dans  le  sens  transversal,  et  d'autre  part  s'enfonçait  pi-o- 
fondéiuent  entre  la  mastoidc  et  la  parotide  mises  h  nu.  Cette  plaie  surveillée 
attentivement,  mais  pansée  de  la  manière  la  plus  simple,  se  combla  peu  à 
peu.  se  nivela,  se  rétrécit.  Elle  offrait  une  surface  k  peu  prés  plane  de  l'éten- 
due d'une  pièce  de  5  francs,  quand,  le  26  février,  j'y  fis  l'application  de 
greffes  dermo-épidermicjues  prélevées  surle  moignon  de  l'épaule.  Ces  grefTce 
vécurent  et  dès  lors  la  plaie  se  réduisit  à  quelques  espaces  irréguliers 
répondant  aux  intervalles  des  grefTcs.  Vers  la  fin  de  mars  la  cicatrisation 
totale  était  obtenue. 

Ce  cas  examiné  au  point  de  vue  du  mode  de  réparation,  n'est  pas 
une  exception,  mais  un  exemple  :  un  très  grand  nombre  de  pertes 
de  substance  de  la  face,  même  1res  étendues,  principalement  chez 
des  sujets  Âgés,  sont  susceptibles  de  guérir  dans  de  bonnes  condi- 
tions, par  l'application  tardive  de  greffes  dermo-épidermiqucs,  en 
permettant  au  préalable  aux  tissus  de  travailler  dans  des  conditions 
aseptiques,  de  réduire  et  niveler  la  plaie,  de  nous  fournir  en  somme 
la  plus  efficace  collaboration. 


GaiB  ds  pityriaBtB  rubra  pilaire  chez  une  femme . 

Par  M.  J.  B»,\ixT. 

Depuis  \i  ans  que  je  me  trouve  en  Algérie,  c'est  la  première  fois 
que  j'y  rencontre  le  pityriasis  ntbra  yji/niVe,  affection  d'ailleurs 
très  rare.  C'est  également  la  première  fois  que  j'observe  une  femme 
atteinte  de  cette  maladie  cutanée  (I;. 


'.  rliirurgicn-iiinjor  de  I  Anlii]uDÎ1li'. 
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Obsebvation.—  H.  F...,  30  ans,  emiitovisc  fi  Alger,  entre  à  la  salle  Itollet. 
le  15  avril  1906. 

Du  côté  des  aaccnilanU  ou  des  proches,  on  ne  trouve  rien  qui  (luissc  se 
rnpporler  à  raffection  que  présente  actiiellement  noire  malade. 

E)le-m<>me.  jusqu'à  l'Age  de  30  ans,  n'a  jamais  eu  d'afTnetion  sérieuse;  en 
parlkulîcr,  cDc  n'a  Jamais  présenté  d'éruptions  cutanées. 

EDc  compte  dix  grossesses,  dont  huit  se  sont  lerminées  par  dos  fausses 
couches,  les  deux  autres  enfants  sont  Lien  porlanls.  La  malade  est  israélile 
el  paraît  snrloul  présenter  du  nervosisme,  l'esl  une  hystérique. 

Il  y  a  quelques  semaines  (fi  la  suJIe  d'une  forte  ronlrariélé,  nous  dit-ello). 


l'Ile  ressentit  ]inv  (oui  le  corps  d'assez  vives  ilémangeiiisons  (1)  et  vit  survenir 
une  émplion  généralisée.  Elle  se  fit  soigner  d'abord  en  ville,  mais,  de  guerre 
lasse,  elle  se  décide  fi  entrer  A  l'hâpital. 

Voie!  comment  elle  se  présente  fi  nous,  lors  de  son  entrée  dans  la  salle. 

La  face  e^t  couverte  d'une  pflic  rongeur  diffuse  :  la  peau  lisse,  tondue,  lui- 
sante, simule  une  sorte  de  masque  sec  légèrement  pityrîasique  ;  en  certains 
points,  surtout  vei'a  les  orifices  naturels,  on  y  remarque  de  fines  ptiraturcs. 

.Vu  cuir  chevelu,  la  scène  change  :  dans  lonlc  l'étendue  de  la  région,  on  ne 
remarque  que  des  croiitellcs  pliltreuscs  qui  agglutinent  plus  ou  moins  les 
cheveux. 

Lesorcillessontpriscseirarrections'avanccjusijue  dans  les conduitsauditifs. 

.Vu  cou,  surtout  il  la  nuipie.  nous  rencontrons  l'élément  caracléristiquo  <Jc 
l'aiïection:  ]c cône pà-ipil<iirc  (fig,  I). 
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Dans  celle  région,  les  cùnes  sonl  en  quelque  sorte  confluents,  disposés  en 
lignes  serrées  et  la  pcaii  prend  l'aspccl  d'une  véritable  rdpe.  Quand  on 


examine  h  la  loupe  cliaquc  cléinenl  rorné,  on  voit  ipje  le  sommet  de  ehaqui* 
eùne  est  tronqué  et  présente  l'iispcct  d'un  petit  crulëre. 

Sur  les  épaules,  Bur  la  poitrine  et  sitr  les  brns,  on  observe  imc  rougeur 


ilifTusc  et  des  desquîimalions.  londjl  pilv 
V  a  aussi  des  lisscu'es. 
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Sur  le  resle  du  tronc  et  sur  les  cuisses  )cs  c6nes  rt'paraisscnl,  mais  ils  sont, 
(l'une  façoQ  géneial     pi  is  I  sse  linûs  qu'ait  cou. 

Sur  le  [los  d  s  n  n  ni  lci>  lésions  ne  sont  jias  aussi  caractéristiques  qnc 
parfois;  les  satll  a  Ivoralos  ques  si  .t,ypiques  d'iiabitutlc  en  cette  région,  ne 
se  voient  qtie  pa  Ilots  ailleurs  I  v  a  de  lu  rougeur  et  des  desquamations 
pityriasiques. 

Eu  revanche,  I  s  Tac  s  palmn  res. ainsi  que  les  régions  plantaires  sont  ton! 
à  tait  classiques 

Ces  régions,  colo  es  en  ro  ge  bran,  présentent  une  liyperkératose  diffuse 
surtout  très  accentu  e  au\  }  eds  Aux  mains,  on  voil  desplis  qui  barrent  les 
(lois  kératosiques  (Ûg.  2)  ;  aux  régions  plantaires,  on  rencontre,  par  places, 
des  crevasses  tout  A  fait  profondes  (tîg.  3). 

Les  ongles  eux-mêmes  sont  touchés,  toutefois  d'une  façon  plutôt  légère  ; 
les  sillons  qu'ils  présentent  sont  peu  nombreux  et  peu  marqués,  mais  quand 
on  les  regarde  par  leurestrémité  libre,  ils  semblent  assez  épaissis,  grAce  au 
dépùt  d'une  véritable  masse  cornée. 

Tous  les  divers  détails  de  cette  description  sont  parfailement 
rendus  par  les  photographies  prises  par  noire  préparateur 
M.  H.  Dida  et  que  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  la  Société. 

Le  traitement  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  Ou  sait  que  les 
médications  internes  sont  nulles  dans  le  pityriasis  rubra  pilaire; 
la  malade  a  pris  chez  elle  (d'ailleurs  sans  aucun  profil)  des  pilules 
et  une  potion  blanche;  il  est  très  probable  qu'il  s'agit  de  granules 
d'arsenic  et  d'une  solution  arsenicale. 

A  l'hôpital,  tout  en  mettant  le  sujet  à  un  régime  doux,  nous 
nous  sommes  adressé  uniquement  &  la  médication  locale  :  graisses, 
bains  alcalins,  réducteurs. 

En  face  d'un  cas  si  net,  le  diagnostic  s'impose  en  quelque  sorte, 
et  il  nous  paraît  superflu  d'entamer  ici,  d'une  façon  classique,  le 
diagnoiitic  difTércntiel  avec  :  les  érythrodermies,  l'ichthyose,  la 
xérodermie,  les  lichens  ou  le  psoriasis 


Nouveau  made  da  préparation  du  beneoste  d«  meroar«. 
Par  MM.  DESMoiuËnE  et  L.  Lafiv. 

Parmi  les  diverses  préparations  solubles  de  mercure,  M.  le  profes- 
seur Gaucher  accorde  depuis  longtemps  déjà  ta  préférence  aubenzoale 
dissous  •!  l'aide  de  chlorure  de  sodium.  Cette  préférence  est  on  ne 
peut  plus  justifiée  par  les  excellents  résultats  thérapeutiques  qui  ont 
été  obtenus,  et  par  ce  fait  que  le  benzoate  de  mercure,  solubilisé  à 
l'aide  de  chlorure  de  sodium  ou  de  benzoate  d'ammoniaque,  n'occa- 
sionne pas  la  prccipilalion  des  matières  albuminoVdes  du  sérum 
sanguin. 
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Deux  procédés  soqI  actuellement  employés  pour  la  préparation  du 
benzoale  de  mercure. 

i'  M.  le  proresseur  Gaucher  (1)  a  indiqué  le  mode  opératuire 
suivant:  «  Traiter  à  cbaud  l'oxyde  de  mercure  par  l'acide  nitrique 
à  i,W,  diluer  cette  solution  dans  l'eau  et  la  mettre  ea  préeenco 
d'une  solution  de  benzoate  de  soude  à  1,88  p.  iH.  Celte  préparation 
est  longue,  car  le  benzoate  de  mercure  ainsi  précipité  a  besoin 
d'être  lavé  avec  soin  pendant  très  longtemps  à  l'eau  froide;  elle 
exige  huit  ou  dix  jours.  » 

2"  On  fait  agir  ti  douce  chaleur  et  au  baia-marïe  en  solutioa 
alcoolique  de  l'acide  benzolque  en  excès  sur  de  l'oxyde  jaune  de 
mercure  récemment  précipité,  jusqu'à  disparition  complète  de 
l'oxyde  lie  mercure.  Par  refroidissement,  la  liqueur  laisse  déposer 
des  cristaux  incolores  en  aiguilles  prismatiques  de  benzoate  de  mer* 
cure.  Le  sel  obtenu  correspondrait  à  la  formule  (C  H'  0*}  '  Hg  (2). 

Le  premier  mode  opératoire  est  de  beaucoup  préférable,  car 
par  le  second  procédé  on  obtient  un  benzoate  moins  solubte  et  de 
réaction  acide.  D'ailleurs  l'emploi  de  l'alcool  est  &  éviter  pour  la 
préparation  du  benzoate  de  mercure.  Nous  avons  pu  vérifier  en  effet 
que  si  J'on  triture  à  plusieurs  reprises  du  benzoate  de  mercure  avec 
de  l'alcool,  il  y  a  dissociation  du  benzoate,  l'alcool  s'empare  de 
composée  mercuriques  acides  et  laisse  un  produit  de  plus  eo  plus 
basique,  l'action  suffisamment  prolongée  aboutit  à  la  mise  en  liberté 
d'oxyde  de  mercure.  La  décomposition  peu  rapideb  froid  est  instan- 
tanée sous  l'influence  de  la  chaleur. 

Le  procédé  indiqué  par  M.  le  professeur  Gaucher  permet 
d'obtenir  un  produit  se  dissolvant  presque  immédiatement  en 
présence  de  chlorure  de  sodium,  eo  donnant  une  solution 
neutre. 

Nous  avons  cependant  cherché  à  le  modifier  pour  les  diverses 
raisons  suivantes  :  l'azotate  mercurique  n'est  pas  un  composé 
nettement  déHni,  mais  un  mélange  de  produits  complexes  pouvant 
exister  simultanément  dans  la  liqueur  ;  la  solution  de  nitrate  mer- 
curique a  une  réaction  très  acide,  et  mise  en  contact  avec  une  solu- 
tion de  benzoate  de  soude  elle  mettra  en  liberté  une  proportion 
élevée  d'acide  benzolque  occasionnant  des  lavages  très  longs.  (On 
peut,  il  est  vrai,  obvier  en  partie  à  ce  dernier  inconvénient  en  ne 
dissolvant  l'oxyde  de  mercure  que  dans  la  quantité  strictement 
nécessaire  d'acide  azotique.)  D'autre  part,  le  benzoate  de  mercure 
préparé  par  double  décomposition  avec  l'azotate  a  une  très  légère 

{{)  Sur  une  nouvelle  forniulc  de  aolulion  injectable  de  beneoalc  de  mercure,  par 
H.  E.  Gaucher  {Société  méilicale  da  hÔpUaui,  29  nov.  1901). 

(î)  Benzoate  de  niercuru.  par  &!.  Dksewi'elle  ;  BuUelin  des  Science»  pharmacie 
logique»,  IdOi,  p.  US. 

MUllAT'UlAir.  —  17*  ^tMAltfc.  21 


-db,Google 


306  SOCIÉTÉ   DE   DEBMATOLOQIE  ET  DE   STPBIU&RAPUIE 

teiule  jaun&lre  due  6  l'emploi  deTacide  azolique;  enfin  nous  avons 
cherché  à  diminuer  la  durée  des  lavages. 

Le  mode  opératoire  que  nous  conseillons  est  le  suivant  :  précipiter 
de  l'oxyde  de  mercure  en  versant  peu  h  peu  une  solution  de  Bublimé 
dans  une  solution  de  potasse  à  l'alcool,  laver  par  décantation  jus- 
qu'&  ce  que  les  eaux  de  lava);e  ne  précipitent  plus  par  l'azotate 
d'argent.  Dissoudre  la  bouillie  d'oxyde  jaune  obtenue  il  l'aide  d'acide 
acétique  dilué.  On  pourrait  de  même  dissoudre  l'oxyde  de  mercure 
à  l'aide  d'acide  lactique  dilué,  mais  i  la  condition  de  faire  bouillir 
au  préalable  pendant  une  demi-heure  l'acide  lactique  étendu  de 
dix  fois  son  poids  d'eau,  afin  de  détruire  les  anhydrides,  acide 
ditactique  et  lactlde,  toujours  contenus  dans  l'acide  concentré.  Que 
l'on  emploie  l'acide  acétique  ou  l'acide  lactique,  avoir  soin  d'éviter 
tonte  élévation  de  température,  et  n'ajouter  que  la  quantité  d'acide 
nécessaire  &  la  dissolution  de  l'oxyde,  au  besoin  laisser  une  trace 
d'oxyde  non  dissoute,  de  façon  &  être  sûr  de  n'avoir  pas  un  excès 
d'acide  dans  la  liqueur. 

Filtrer  et  verser  peu  &  peu  dans  cette  solution  une  solution  de 
benzoate  desonde  itSp.  100  environ. 

Laver  le  précipité  à  la  trompe  àl'aide  d'un' entonnoir  en  portelaine 
de  BOchner  ;  pour  cela,  essorer  d'abord  soigneiîfiement  le  précipité  sur 
un  disque  en  papier  spécial  placé  dans  l'entoihjoir,  puis  le  délayer 
dans  de  l'eau  distillée  (opérer  avec  de  l'eau  distilléè^oide,  le  benzoate 
de  mercure  étant  légèrement  soluble  dans  l'eau,  \t  d'autant  plus 
que  la  température  est  plus  élevée).  Égoutter  k  nouveà,u  sur  l'enton- 
noir et  recommencer  plusieurs  fois  l'opération.  Après yvoir  délayé 
et  essoré  le  précipité  quatre  ou  cinq  fois,  les  eaux  de  Wage  sont 
neutres  an  tournesol.  Cette  façon  d'opérer  est  très  rapide  oî  permet 
do  dessécher  en  grande  partie  le  précipité.  Il  ne  reste  plus,  dÂs  lors, 
qu'à  achever  la  dessiccation  dans  le  vide  au-dessus  de  l'acide  sulfuHflue 
en  étalant  le  benzoate  sur  des  plaques  de  verre  ou  des  assiettes.  ^ 

Le  produit  obtenu  par  le  procédé  que  nous  venons  d'exposer  nouss 
a  fourni  à  l'analyse  une  quantité  de  mercure  répondant  très  exacte-    i 
ment  à  la  formule  (C'H*0')'Hg  + H^O;  il  renferme  par  conséquent 
43.478  p.  100  de  mercure. 

L'analjse  pourra  d'ailleurs  en  être  faite  très  simplement  en  utilisant 
la  mélhotle  cy  an  o-ai%  en  II  métrique  de  Denigès,  Pour  rela,  disaoudi-e  à  l'aide 
lie  clilorurc  Je  soilium  1  gramme  de  benzoate  dana  quantité  surnsante  d"eau 
distillée  pour  faire  iOO  cenlimélros  cubes.  Dana  un  vase  A  satii ration, 
placer  20  centimètres  cubes  de  celte  liqueur,  10  centimètres  cubes 
(l'ammoniaque,  10  centimèlrcB  cubes  de  solution  de  cyanure  de  potassium 
(équivalant  àAgAzO»  jgj,  1  centimètre  cube  d'iodure  de  potassium  à  jj;  et 
SO  à  60  centimètres  eubes  d'eau. 
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Verser  à  l'aide  d'une  bureite  graduée,   une  Bolution  décime  d'uotate 

d'argent  jusqu'à   opalescence.    Soit   9  la    quantité   d'azotate  d'argent 

N 
emplojée,  10  —  9  —  a  représente  la  proportion  d'Ag  AzO'  ^  correspondant 

au  mercure  de  SO  centiraètrcG  cubes  de  liqueur.  On  corrige  ce  chilTre  en  le 
multipliant  par  0.96  s'il  est  compris  entre  0  et  S,S,  en  le  multipliant 
par  1,04  et  retrancbant  0,45  du  résultat  si  ce  chiffre  est  compris  entre  3,5  et 
9,S.  Le  nouveau  chiffre  obtenu  multiplié  par  0,02  (dis  millième  da  poi>ls 
atomique  du  mercure)  donnera  la  quantité  de  Hg  renfermée  dans  Tes 
20  centimètres  cubes  de  solution  de  benzoate  mis  en  expérience. 

Le  beozoale  de  mercure,  préparé  comme  nous  l'avons  dit  ci- 
dessus,  se  présente  sous  1&  forme  d'un  produit  très  blanc,  léger  et 
ae  dissolvant  instantaDément  et  complètement  en  présence  de  chlo- 
rure de  sodium  (absence  de  sel  mercureux),  en  donnant  une  solu- 
tion neutre.  La  quantité  de  chlorure  de  sodium  nécessaire  pour 
assurer  la  dissolution  est  très  Taible  et  voisine  de  0  gr.  30  pour 
1  gramme  de  benzoale  et  100  cenlijnëtres  cubes  d'eau. 

La  solubilisa tion  du  benzoale  de  mercure  destiné  h  èlre  injecté 
peut  se  faire  soit  à  l'aide  de  beuzoate  d'ammoniaque,  soit  à  l'aide 
de  cblomre  de  sodium.  Avec  le  benzoate  d'ammoniaque  on  devra 
employer  un  sel  ueulre  ou  légèrement  alcalin  ;  en  général  même  un 
léger  excès  d'ammoniaque  est  nécessaire  pour  assurer  la  dissolution. 
Notons  en  passant  qu'il  est  assez  difficile  de  préparer  cette  injection, 
car,  si  l'on  opère  à  la  louche  sur  du  papier  de  tournesol  pour  vérifier 
la  réaction  du  benzoale  d'ammoniaque,  le  papier  de  tournesol  rougit 
assez  rapidement  même  avec  un  benzoate  alcalin,  ce  qui  provient 
de  la  dissociation  du  benzoate  d'ammoniaque,  une  partie  de  l'am- 
moniaque se  volatilise  et  laisse  un  benzoate  acide  rougissant  forte- 
ment le  tournesol.  Enlln  les  injections  de  benzoate  de  mercure  dans 
le  benzoate  d'ammoniaque  sont  presque  toujours  très  douloureuses. 
Avec  juste  raison  M.  le  professeur  Gaucher  conseille  de  dissoudre 
le  benzoate  de  mercure  dans  une  solution  byperlonique  de  chlorure 
de  sodium,  ce  qui  rend  les  injections  a  peu  près  indolores.  La  for- 
mule qu'il  a  adoptée  est  la  suivante  : 

Benzoate  de  mercure .  -, 1  gr. 

Chlorure  de  sodium  pur 2  gr.   50 

Eau  dislilli!')  stdriliséf Q.  S,  pour  faire  100  ce. 

II  est  évident  qu'en  opérant  ainsi  la  solulion,  il  s'établit  entre  les 
bases  et  les  acides  en  présence  un  équilibre  chimique.  Cette  trans- 
formation a  fait  critiquer  par  certains  auteurs  l'emploi  du  chlorure 
de  sodium  comme  dissolvant  du  benzoate  de  mercure.  A  notre  avis, 
le  fait  n'a  aucune  importance  dans  le  cas  présent,  l'essentiel  est 
d'oblenir  une  injection  peu  douloureuse,  dont  la  teneur  en  mercurç 
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soit  exactemenl  coiniii&,  et  donnant  de  bons  résullaU  thérapeutiques. 
Une  expérience  déjà  longue  a  permis  de  constater  qu'il  en  était 
ainsi  avec  le  benzoate  da  mercure  solubilisé  par.  le  cblorure  de 
sodium. 

De  nombreux  essais  ont  été  faite  dans  le  service  de  M.  le  pro- 
fesseur Gaucher  avec  le  benzoate  cf-dessus  et  des  échantillons  de 
benzoate  de  diverses  proveDances  ou  préparés  par  un  procédé  dif- 
férent. 11  a  été  constaté  que  l'injeclion  de  benzoate,  dont  nous  avons 
exposé  le  mode  de  préparation  et  la  formule,  était  la  moins  doulon- 
raose  et  donnait  d'excellents  résultats. 

En  général,  on  utilise  la  solution  au  centième  et  &  la  dose  de 
2  centimètres  cubes  par  jour;  dans  certains  cas  on  peut  aller  jusqu'à 
5  centimètres  cubes  sans  incoDTénient. 

Disons,  pour  terminer,  que,  sî  on  te  veut,  on  pourra  ajouter  à  la 
solution  ci-dessus  un  ou  deux  milligrammes  par  centimètre  cube  de 
benzoate  ou  de  chlorhydrate  de  cocaïne.  Il  sera  difficile  de  dépasser 
cette  dose  d'anesthésique,  surtout  en  hiver,  car  il  y  aurait  précipi- 
tation par  te  mercure  d'une  partie  de  l'alcaloïde;  d'ailleurs,  comme 
nons  venons  de  le  dire,  l'injection,  telle  quelle,  est  peu  douloureuse 
et  une  très  faible  dose  de  cocaïne  suffit  à  la  rendre  indolore. 


ËraptloQ  iodiqii*  r«tarcM«. 
Par  M.  MoTï. 

Le  sujet  de  cette  observation  est  un  homme  de  47  ans,  entré  le  9  mars 
b  l'hôpital  M.  Sainl-Martin,  pour  une  scialique  gauche  datant  de  5  ans. 

11  est  emplojé  au  ministère  de  la  mm-inc,  a  fait  un  séjour  de  8  ans  dans  les 
régions  tropicales,  sans  y  contracter  de  maladie  et  est  rentré  en  France 
depuis  23  ans. 

Il  est  fige  de  47  ans,  sa  constitulioa  est  robuste  cl  il  ne  se  plaint  que  de  sa 
scialique.   Traité  par   l'iodurc    de    potassium   à  doses  progressives  (4  à 

12  grammes)  dans  le  service  de  M.  le  médecin-major  de  1"  classe  lioulian, 
il  ressent  une  amctioration  notable  du  côté  de  sa  scialique,  mais  3  jouis 
^rès  la  suppression  brusque  de  l'iodure,  le  18  avril,  il  accuse  de  vives 
démangcaiaouH  sur  l'abdomen  où  l'on  remarque  une  éruption  assez 
singulière  qui  s'ôlend  rapidemenl  à  tout  le  tronc  et  aux  membres  en  ne 
respectant  que  la  tête  et  les  extrémités;  mais  c'est  sur  l'abdomen  un  peu 
obèse  qu'elle  acquiert  son  plus  complet  développement. 

Elle  est  constituée  par  de  petits  placards  longitudinaux  de  2  45  centimètres 
de  longueur,  irrégulièrement  ondulés,  de  teinte  légèrement  grisâtre  et 
bordés  plus  ou  moins  nettement  par  une  ligne  sinueuse  rose  qui,  A  la 
loupe,  apparatl  comme  une  crevasse  épidennique  à  borda  saillaaU: 
toute  la  peau  est  prise,  mais  les  placards  gris,  à  surface  d'apparence 
pityriasique,  passent  au  premier  abord  pour  de  la  peau  aaioe,  et  l'idée 
de  vergeture  se  présente  k  l'esprit  quand  on  découvre  le  malade. 
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Les  démangeaisona  augmentenl  le  soir,  la  marche  les  rend  pliis  vives, 
le  contact  du  lit  les  calme.  Il  n'^-  a  jamais  eu  de  suintement;  le  sali c^l aie 
de  bismuth  n'a  pas  donné  d'amélioration  ;  l'ai^ide  salicylique  en  solution 
alcoolique  produit  une  sensation  de  brûlure  suivie  d'uue  accalmie. 

Si  l'on  voulait  classer  anatomiqueinent  celte  lésioo,  on  pourrait 
en  Taire  un  eczéma  iodique  avec  Fischer,  de  Vienne,  ou  même  un 
pityriasis;  mais  ce  qu'il  y  a  surtout  &  relever  daas  l'observation, 
c'est  l'apparition  de  la  maladie  quatre  jours  après  la  ceseation  de 
l'iodure. 

Quant  au  prurit,  qui  manque  ordinairement  dans  les  éruptions 
iodiques,  il  s'expliquerait  par  la  nature  de  la  lésion  et  le  terrain 
arthritique  sur  lequel  elle  évolue. 

S'il  en  est  ainsi,  il  est  &  croire  qu'elle  disparaîtra  rapidement 
sous  l'influence  des  traitements  (bains-lotions)  ;  la  peau  a  déjà 
recouvré  sa  coloration  normale  dans  le  milieu  des  placards. 

Les  urines  sont  normales  et  ne  contiennent  plus  trace  d'iode. 

H.  A.  ForRNiKR.  —  Cette  éruption  a  un  aspect  si  insolite  qu'il  semble  bien 
difficile  de  l'attribuera  l'iodure. 


TertlarUm*  précoce  (chanora  plMgAdéniqao  «t  p«rtoratlon  du  voUe 
du  palais]. 


Le  cas  de  tertiarisme  précoce,  présenté  h  la  séance  da  7  dé- 
cecnbre  1905,  par  MM.  Gaucher  et  Boisseau,  m'engage  à  faire  con- 
naître l'observation  qui  suit,  intéressante  par  son  analogie  avec  la 
précédente  et  par  quelques  considérations  thérapeutiques  qui  en 
découlent. 

Le  5  juin  1905,  je  reçois  ta  visite  de  M.  X...,  négociant,  45  ans,  envoyé 
par  un  confrère.  M.  X...  est  porteur,  sur  la  partie  dorsale  du  fourreau, 
d'une  érosion  croûteuae,  classiquemenl  indurée.  Adénopathie  gauche  de 
grosseur  moyenne.  Le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  s'impose.  Les  cir- 
constances me  permellcnl  d'ailleurs  une  confrontation.  M.  X...,  marié,  aune 
maltresse,  laquelle  est  soignée  pour  une  grosseur  vulvaire,  qualiliée  par  elle 
de  «  bartholinite  >.  X...  estimant  qu'une  barlholinite  ne  constitue  pas  un 
empêchement,  a  eu  des  rapports  avec  sa  maîtresse  en'  avril-mai. 
Je  vois  le  confrère  tmtant  la  dame,  laquelle  est  eu  ce  moment  porteur 
d'une  roséole,  de  plaques  muqueuses,  etc.;  la  grosseur  vulvaire  ayant 
été  en  réalité  un  accident  primitif.  X...  n'a  aucun  antécédent  suspect.  Il  est 
marié  depuis  30  ans,  et  sa  femme  n'a  jamais  présenté  rien  de  douteux. 
Leurs  rapports  sont  d'ailleurs  suspendus  depuis  longtemps. 

Du  10  juin  au  10  juillet,  je  fats  IS  injections  de  beuzoale  de  llg.,  dosées  à 
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3  centigrammes  de  ael  par  injection.  Guérison  du  chaocre  dans  les  dëlsit.  Je 
m'absente  jusqu'au  3  août.  Le  malade  revient  &  cette  époque. 

Exactement  sur  la  cicatrice  légèrement  crodteuse,  dernier  Testîge  du 
chancre,  une  nouvelle  ulcération  est  apparae,  rapidement  envahissante, 
circulaire,  infiltrée  et  surmontée  d'une  croûte  épaisse  et  verdfttre.  En 
10  jours,  la  lésion  est  arrivée  au  diamètre  d'une  pièce  de  un  franc.  J'enlève 
la  crodte,  non  sans  peine,  en  la  séparant  au  ciseau,  des  tissus  sous-jaccnls.' 
qui  sont  mollasses,  bourbilionneux,  avec  un  liséré  noirâtre  très  net  k  la  pé- 
riphérie. Il  s'agit  évidemment  d'une  complication  d'ordre  phagédéniqiic. 
Les  injections  sont  reprises,  tantôt  biiodure  de  Hg.,  tantôt  benzoate,  k  forte 
dose,  tous  les  jours.  Localement,  je  fais  des  lavages  antiseptiques  (perman- 
ganate de  potasse,  eau  oxygénée),  nettoyages  et  cautérisations  de  tous  les 
points  suspects  avec  divers  caustiques,  chlorure  de  zinc,  nitrate  d'argent, 
nitrate  acide  de  Hg.,  etc.  Poudres  de  calomel  ou  d'aristol,  ou  d'iodoforme. 
BalnéaUon  prolongée  de  l'organe. 

Le  résultat  est  très  mauvais.  Le  point  central  double  ses  dimensions,  puis 
envoie  à  droite  et  à  gauche  des  prolongements  arciformes.  Ceux-ci  creusent 
eouB  les  tissus  du  dos  de  la  verge  un  long  corridor,  qui  abouMt  à  une  nou- 
velle ulcération  près  de  la  région  pubienne.  Celle-ci  grandit  à  son  tour 
pendant  que  la  première  se  cicatrise  ;  bref  l'ensemble  est  celui  d'un  chancre 
ph  âgé  dénique  serpigineux. 

Dans  la  dernière  semaine  d'août,  je  cesse  les  injections  (au  nombre  de  22), 
recommande  le  repos,  l'abstention  de  tout  travail  physique  ou  intellectuel, 
les  pansements  humides  prolongés  k  l'eau  bouillie,  &  l'infusion  de  guimauve 
—  séparés  parquelques  pansements  secs  au  xéroforme.  Lentement  l'extension 
s'arrête,  les  plaies  bourbillonneuses  se  débarrassent  des  détritus  gangreneux 
qui  les  encombrent,  l'infiltration  périphérique  se  résout  et  15  jours  après  la 
réparation  commence. 

Hais,  concomitamment,  d'autres  phénomènes  avaient  fait  leur  apparition. 
Lorsqu'il  revint  en  août,  X...  m'annonce  des  céphalées  continues  qui  ne  me 
parurent  pas  trop  anormales.  Cependant,  au  lieu  de  céder  sous  l'influence  du 
mercure,  cettecéphalée  s'exaspéra.  D'abord  frontale,  puis  occipitale,  elle  se 
transforme  ensuite  en  névralgies  violentes  de  la  région  péri-orhitaii-e  et  de 
la  face,  tantât  généralisées,  tantôt  localisées,  avec  poussées  fébriles  le  soir, 
presque  l'appareil  douioureuxd'unesinnsite  double.  Je  fis  pratiquer  un  examen 
sans  résultats.  Puis  les  névralgies  devenues  intolérables  se  fixèrent  définitive- 
ment f  en  pleine  base  du  crâne  »  avec  irradiations  violentes  dans  les  maasèters. 
l'isthme  du  gosier,  empêchant  la  déglutition,  créant  im  trismus  permanent. 
l>ès  lors  le  malade  dut  s'aliter,  très  amaigri  et  incapable  d'un  effort  quel- 
conque. Pas  d'éruptions  cutanées.  Dana  la  bouche,  sur  tes  piliers,  sur  la 
langue,  d'énormes  plaques  diphtéroïdes  poussaient  en  24  heures  et  disparais- 
saient après  une  cautérisation.  Le  3  septembre,  cautérisant  une  plaque, 
j'aperçuB  sur  le  voile  du  palais,  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de  la 
luette,  un  point  rouge  sombre,  gros  comme  un  pois.  Ce  point  s'agrandit, 
noircit,  et  trois  jours  après  une  perforation  apparaissait,  par  laquelle  s'écou- 
lait la  bouillie  crémeuse  et  jaunfttre,  caractéristique  de  la  gomme.  Les  jours 
suivants,  le  trou  s'agrandit  excentrique  ment,  enavant  jusqu'au  voile  palatin 
osseux,  en  arrièreJuE(]u'61a]uette,touteil  respectant  nn  point  chamu  étendu 
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d'un  pilier  àTautrc.  Dans  l'oriSceainai  formé,  onauritit  facilement  faitpasser, 
le  45  septembre,  une  pièce  de  2  francs.  Les  bordsbIanchâlresetbourbiUoaneus 
se  nettoient  par  la  suile,  souB  l'influence  de  pulvérisations  quotidiennes  et 
de  badigeonnagcs  de  teinture  d'iode.  La  déglutition  est  difficile.  Le  malade 
est  obligé  de  mAclier  et  d'avaler  très  lentement.  La  voix  est  incompré- 
hensible. L'amélioration  s'accentua  rapidement  lorsqu'on  eut  adapté  un 
Toile  du  palais  artilicieL 

Arrêt  relatif  de  la  perforation,  Gn  septembre  ;  une  seconde  poussée,  en 
octobre,  achève  de  dévorer  ie  pont  charnu  restant,  avec  la  luette.  On  ne 
voit  plus  trace  de  voile  du  palais  danssa  partie  postérieure.  Il  est  curieux  de 
constater  que  la  déglutilion  et  la  phonation  sont  dès  lors  beaucoup  plue 
faciles.  La  cicatrisation  parait  actuellement  déQnitive. 

Dès  fin  août  le  traitement  mercuriel  fut  suspendu,  comme  je  l'ai  dit.  Au 
même  moment,  on  essaya  des  lavements  iodurés  (3  grammes  chaque),  l'élat 
désastreux  de  l'estomac  (anorexie  absolue,  vomissements)  semblant  inter- 
dire ce  médicament  par  la  voie  digestive.  Cependant  quand  je  via,  le  8  sep- 
tembre, poindre  In  menace  de  perforation  j'ordonnai  de  suite  l'iodure  de 
potassium  k  la  dose  cle  3  grammes  par  Jour.  Malgré  l'intolérance  slnmacalc 
cette  dose  fut  rapidement  élevée  à  4,  puis  à  6,  puis  à  8  grammes  par  jour, 
que  le  Doalade  prit  15  jours  sans  arrêt. 

Deux  jours  après  avoir  pris  l'iodure,  les  douleurs  étaient  supportables; 
le  5*  jour  elles  avaient  k  peu  près  disparu  ;  l'absorption  devenait  possible 
malgré  la  perforation.  Au  fur  et  à  mesure  de  la  reprise  de  l'alimentation, 
Icsforces  réapparaissaient,  le  malade  pouvait  se  lever  et  l'état  général  reve- 
nait à.  la  normale.  Pendant  ce  temps  la  perforation  faisait  son  ceuvre, 
croissait  puis  se  cicatrisait,  le  tout  en  J  semaines  environ. 

L'arrêt  de  l'iodure,  vers  nette  époque,  coïncida  avec  la  seconde  poussée 
destructive  du  ïoiie  du  palais  ;  on  reprit  le  traitement  jusqu'à  cicatrisation 
déQnitive.  Depuis  celte  époque  lemaladeprendrégulièrement  2  &  3  grammes 
tous  les  jours  pendant  la  moitié  du  mois,  alternant  avec  des  frictions  mercu- 
riel les. 

Le  malade  se  porte  actuellement  fort  bien.  Un  appareil  prolhétique  rem- 
place le  voile  du  palais  et  toutes  les  fonctions  s'accomplissent  régulièrement. 

De  celt«  observation  trop  rapidemeot  résumée,  nous  poavooa 
tirer  quelques  conclusions  : 

1*  Il  s'agit  1&  d'un  cas  de  terliarisme  extraordinairemeut  précoce, 
d'une  syphilis  galopante.  Les  accidents  secondaires  (céphalée, 
plaques  muqueuses}  sont  survenus  de  suite  après  le  chancre.  Des 
accidents  tertiaires  (gomme,  perforation  du  voila  du  palais]  se  sont 
uiaaifestéa  trois  mois  après  l'apparition  du  chancre. 

Faisons  remarquer  qu'on  ne  peut  penser  à  quelque  maaïfMtation 
tertiaire  cbaneriforme  (objection  très  naturellement  posée  par 
M.  Fournier  &  .UH.  Gaucher  et  Boisseau),  la  confrontation  ayant 
permis  de  retrouver  le  chancre,  origine  de  la  contagion. 

2*  Une  dose  énorme  de  mercure  n'a  rien  empêché,  au  lieu  que 
quelques  grammes  d'iodure  âe  potassium  ont  amené  d«s  résultats 
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rapidement  boon.  En  l'espèce,  l'iodure  fut  trop  longtemps  écarté, 
tant  à  cause  des  troubles  gaairiques  que  de  la  précocité  des 
accidents.  H  semble  donc  que  quel  que  soit  le  moment  de  la 
maladie,  dès  que  se  manifeste  un  accident  d'allure  tertiaire,  l'iodure 
doit  être  de  suite  donné,  voire  à  dose  massive. 

3'  Tant  que  nous  avons  taquiné  les  lésions  phagédéniques  avec 
des  caustiques  superficiels,  nous  n'avons  eu  aucun  bon  résultat. 
Tous  ces  remèdes  antiseptiques  ou  cautérisants,  tout  à  tour  prônés 
comme  spécifiques  du  phagédénisme,  sont  très  surfaits  comme 
action  thérapeutique.  Comme  le  recommande  M.  Fournier,  on  ne 
doit  pas  prolonger  trop  longtemps  cette  incursion  dans  le  domaine 
de  l'inconnu.  Nous  croyons  que  les  demi-mesures  ne  valent  rien. 

Ou  bien  l'on  doit  s'en  tenir  &  de  simples  pansements  émollienls, 
inoB'eDsirs,  à  des  lavages,  à  des  bains  locaux,  en  surveillant  de  près 
la  marche  destructive,  —  méthode  qui,  en  l'espèce,  nous  a  donné 
les  meilleurs  résultats,  —  ou  bien,  si  l'extension  devient  menaçante, 
on  doit  brûler  au  thermo-cautère.  Mais  il  est  alors  nécessaire  de  tout 
brûler,  ulcération,  fond,  bords  et  infiltrât  périphérique,  sous  anes- 
thésie  et  très  complètement. 


ÉleoUons. 


Au  cours  de  la  séance  du  4  avril,  ont  été  élus  : 

Président  :  H.  Alfhed  Fouhhiër. 

Vice-présidents  :  MM.  Brocq,  Hallopeau,  CuARMErL  {de  Lille). 

Secrétaires  annuels  :  MH.  Brodibh,  Lbnglet,  Uilian,  Débu,  Bodih 
(de  Rennes),  Etienne  (de  Nancy). 

Comité  de  direction  :  MM.  Gaucher,  de  Beurhanh,  Darieb, 
Barthélémy,  Hudelo. 

Membres  titulaires  :  MU.  Noire,  Louste,  Pignoi,  Apbrt. 

Membres  correspondants  :  MM.  Selhorst,  Polano,  Constantiho  Lso. 

Le  Secrétaire  : 
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Fréeldence   de   H.   Alfred   Fournler. 


SOMMAIRE.  —  Ouvrages  offerts  à  lit  Société.  ~  Nécrologie.  —  Sur  deux  cas  de 
gommes  lymphangiUques  BsceDdantes  chez  tes  tupiqueu,  par  M.  Hallofeau. 
(Discussion  ;  MM.  Danlos.  FonnKiEB.  Hallo?eaii,  Dahibh.  Gaucher,)  —  Guérison 
d'une  alopËcie  lépreuse,  par  M.  Hallopeau.  —  Sur  un  nouveau  cas  d'iodisme 
vËgétanl,  par  M,  Hallofead  et  Hacë  de  Lëpinaï.  (Discussion  :  MM.  Motï. 
Renal'lt.  FuuBNiEn.  Hallopeau,  de  Beurhann.)  —  Deux  cas  do  lupu:i  de  la  face 
traités  opératoirumenl,  par  M.  Mokestin.  (Discussion  :  MM.  Motv,  GAUCHSii. 
Danlos,  de  Beurhann,  Brocq.)  —  Sur  un  cas  d'une  nouvelle  éruption  acnéi- 
formu  de  la  face  :  acnéidcs  hémisphériques  agiuinées,  par  MM.  Hallopeau 
et  Macé  de  Lépi^aï.  —  Quelques  applications  de  la  radio tliérapie  à  la  derma- 
tologie, par  M,  Belot.  (Discussion  :  MM.  Baacg,  Balzeh,  Lrnglet,  Hallopbav. 
Danlos,  de  Beuahann.  Fodunie*,  M.  Sée,  Belot,  Noire.)  —  Grands  chancres 
mous  gangri'neux  cruro-vulvaires  ;  association  de  la  symbiose  fuso-spirillaire  de 
Vincent  avec  le  bacille  de  Ducrey.  par  HM.  Balzer  et  Poisot,  —  Accidents 
causés  par  lu  pîqùn;  de  l'Argas,  par  MM.  Balzer  et  Poisot.  —  Phlébite  syphili- 
tique iléo-crurale  double,  par  M.  Audrt,  —  Chéloldes  d'origine  bromopotassique  ; 
aclion  de  la  fibrolysinc.  par  MM.  Constantin  et  Botreau. 


Ouvrag»s  ofl«rta  à  Ift  SoclAté. 

AuGAGNEDR  et  Carle.  — ■  Précis  de»  maladies  vénériennes. 
GâSTou.  —    Syphilis  héréditaire  et  hérédo-sypkilis.  Rapport  présenté  au 
XV'  congres  international  de  médecine,  tenu  à  Lisbonne  en  1906, 
GonzALBS  Uhue^a.  —  Considérations  sur  le  pnm<jo  de  Hébra  dans  la  ville  de 

Zannetos.  ^  Sur  la  tuberculose  de  la  peau,  Athènes,  1906  (en  grec), 

S.  Ehhmaic(.  —  Versuclie  ueber  Liclitwirkung  bei  lljdroa  oestivalis  (Bazin) 
Summereruption  (Hutchinson).  Sonderabdruck  aus  Arehiu  fiir  Dermatologie 
und  SyphilU,  1905. 

S.  Reines.  —  Zur  Kennlnis  dcr  basalzellenkarcinome  Krompccher's,  spe- 
àeJI  der  basoceilularen  pigmentierlen  Nœvokarcinome.  Sonde rabdruclc  aus 
t  Beitrâge  iur  pathologUicheJiAnatomie  undiuraltgemcinenPalhologiet,l9l)&. 

S.  Ehhmann.  —  Uber  lichenfôrmige  Syphilide.  Separatabdruck  aus  der 
Wiener  Mediiinischen  Wochemehrift,  1905. 

I^psCHCTZ.  ~-  Untersuchungen  uber  die  Sptrocheete  pallida  Schaudinn. 
Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  Medieinisehen  Woehenschrift,  1903. 
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Thalkann.  —  Die  Syphilis  unit  ihre  Behandiung  îmLieMe  neiier  Pornhungen. 
Dresden,  4906. 
—  Bine  neve  ttethods  der  Quecktilberbehandlung.  Dresden,  1906. 


NAorologle. 
M.A.FournierannoDce  S  laSociététamoit  (lu  professeurTai-nowsky, de  Saint- 
Pétersbourg;  il  rappelle  en  quelques  mois  l'importance  de  scb  travaux  en 
syphiligraphie  et  notamment  ses  rectierches  sur  la  famille  syphilitique  et  la 
syphilis  binaire. 


8vr  d»nx  oaa  de  gommeB  lymphangitiquss  ascendantes 
chez  les  Inplque^. 

l'ar  M.   H.    II.^llope.u'. 

Les  cliniciens  ont,  ajuste  litre,  séparé  le  lupus  vulgaire  des  autres 
tuberculides  cutanées  :  it  n'en  a,  ni  les  éléments  éruptifs,  ni  l'évo- 
lution; il  est  bien  probable  qu'il  s'y  produit  une  modiGcation  dans 
i'activilé  et  les  genèses  toxiniennes  du  bacille  de  Koch,  bien  que  son 
inoculation  puisse  donner  lieu  à  des  tuberculoses  vulgaires.  On  ne 
saurait  s'en  étonner;  il  est  d'observation  que  l'inoculation  peut  modifier 
les  caractères  de  l'agent  infectieux  :  c'est  ainsi  que  les  syphilides 
secondaires,  inoculées  à  d'autres  sujets,  donnent  lieu  à  la  production 
des  chancres  indurés  alors  que,  chez  l'individu  afTecté,  leur  proliféra- 
tion se  traduit  par  l'apparition  d'éléments  semblables  à  elles-mêmes. 

Il  y  a  cependant  des  cas  oii  les  deux  ordres  de  manifesta  Lions  tu- 
berculeuses se  produisent  simultanémentchez  le  même  sujet  ;  ce  sont 
des  faits  de  cette  nature  qui  ont  amené  en  premier  lieu  à  reconnaitre 
l'origine  tuberculeuse  du  lupus. 

Parmi  ces  manifesta  lion  s  concomitantes  de  tuberculose  vulgaire, 
on  n'a  jusqu'ici  signalé  que  rarement  les  gommes  lymphangiliques  ; 
aussi  croyoQS-nous  devoir  présenter  à  la  Société  deux  malades  chez 
lesquels  cette  coïncidence  existe;  nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit 
leur  histoire  clinique. 

Le  nommé  F...,  flgé  de  31  ans,  débardeur,  entré  le  9  avril  1900,  salle 

Les  antécédents  de  ce  malade  se  bornent  â  une  syphilis  contractée  il  j  a 
S  ans  ;  après  avoir  cii  son  eliancrc  et  la  roséole,  il  n'a  pas  présenté  d'accidents 

Depuis  8  ans,  il  est  atteint  d'un  lupus  du  visage,  à  forme  tubèro-ulcéreuse, 
qui  détruit  entièrement  le  lobule  du  nez  avec  ectropion  bilatéral.  Les  éléments 
en  sont  encore  en  activité  sur  les  Joues  et  au-dessous  des  oreilles. 

Le  malade  ne  tousse,  ni  ne  crache;  l'auscultation  du  poumon  ne  révèle 
fien  d'anormal. 
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Il  7  B  4  mois,  s'est  ouvert  un  abcès  fislutcus  de  la  fesse  d'origine 
osseuse. 

Il  y  un  an,  à  la  face  interne  de  l'articulation  mètacarpo-pbalangiennc  du 
gros  orteil  gauche,  le  malade  a  eu  un  abcès  tuberculeux,  lequel  est  devenu  vé- 
gétant, et  sur  lequel  M.  Danlos  a  pratiqué  un  raclage;  il  persiste  une 
croûte  qui  tombe  souvent.  Au-dessous,  une  ulcéraLion  à  bords  taillés  &  pic, 
à  fond  végétant,  mesure  environ  3  centimètres  de  largeur  sur  2  centimètres 
de  hauteur. 

A  la  périphérie,  existe  une  petite  ulcération  circinée  du  volume  d'une  Icn- 
Ulle  correspondant  à  un  nouveau  foyer. 

Il  y  a  2  mois,  se  sont  développées  deux  masses  fluctuantes  du  volume 
d'une  noisette,  l'une  environ  12  millimètres  au-dessus  et  en  dedans  de  la 
grande  ulcération,  l'autre,  2  centimètres  plus  haut  sur  le  dos  du  pied.  La 
pression  failrendre  un  liquide  purulent,  dans  lequel  un  examen  extcmporané 
par  la  méthode  de  Ziehl  n'a  décelé  aucun  bacille. 

Elles  ont  le  caractère  de  gommes  tuberculeuses.  Ces  deux  néoplasies  sont 
survenues  spontanément. 

Adénopathie  au  triangle  de  Scarpa  correspondant,  ne  suppurant  [>as. 

La  nommée  (^..,  dgécde42  ans,  est  atteinte  de  lupus  <lepuis  l'âge  de  14  ans: 
h  cette  époque,  elle  a  eu  du  eoi-jza,  puis,  le  lupus  est  apparu  h  la  face,  sur  la 
narine  droite,  et  de  ih  s'est  étendu  à  toute  la  face. 

.\  peu  près  k  la  même  époque,  la  malade  a  eu  une  suppuration  Je  l'articu- 
lation de  la  1"  avec  la  3*  phalange  du  médius  gauche;  cette  suppuration  a 
duré  4  ou  5  ans;  Tarthropalhie  a  guéri  par  ankylose. 

A  la  suite  de  cette  affection  est  appani  un  lupus  du  dos  de  la  main. 

En  1888,  des  lésions  laryngées  ont  nécessité  une  traebéolomie.  et  la  malade 
porte  encore  une  canule. 

Depuis  2  mois,  sont  survenues  de  petites  gommes,  s'étageant  depuis  le 
lupus  du  dos  de  la  matnjusqu'au  pli  du  coude  et  sur  lesquelles  nous  désirons 
attirer  l'attention. 

Élat  actuel,  3  juin.  Le  lupus  a  envahi  toute  la  face. 

On  trouve  également  des  lésions  lupîques  sur  la  face  externe  du  coude 
droit,  sur  la  fatxTantérieure  de  l'avant-bras  droit,  sur  l'épaule  gauche  et  au  pli 
du  coude  gauche. 

Le  médius,  a  gauche,  est  maintenu  en  flexion  forcée  de  la  deuxième  pha- 
lange sur  la  première  par  une  ankj'Iosc  remontant  a  l'adolescence  et  due 
vraisemblablement  è  de  l' os téo- arthrite  tuberculeuse. 

A  la  suite  de  cette  affection,  est  apparue  une  plaque  de  lupus  sur  te  dos  de 
la  main  que  l'on  constate  fi  l'heure  actuelle.  Située  au-dessus  des  articulations 
des  trois  doigts  médians,  elle  gagne  un  peu  sur  la  face  doi-sale  du  médius, 
s'étendant  au  dos  de  la  main  sur  une  hauteur  de  4  centintèlres  environ  et 
une  laideur  de  6  &8  centimètres. 

De  ce  lupus  partent  une  série  de  petites  gommes  qui  remontent  jusqu'au  ni- 
veau du  pli  du  coude  en  suivant  un  trajet  régulier.  Au  nombre  de  8,  elles 
s'étagent  depuis  l'articulation  métacarpo-phalangiennc  sur  le  dos  du  méta- 
carpien et  au-dessus  de  l'apophyse  stylolde  du  cubitus. 

Ces  éléments  se  retrouvent  à  différents  stades  : 
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i'  Nodule  forlement  saillantA  pourtour  légèrementérythémaleui, arrondi, 
ayant  un  centre  ulcéré  et  des  contours  finement  découpés  ;  le  fond,  jaunilre, 
est  légèrement  suintant. 

Le  bord  est  Torte ment  induré;  au  pourtour  existe  une  légère  collerette 
desquamative  ;  tout  le  nodule  est  mobile  avec  la  peau. 

i'  Le  nodule  a'est  aplati,  l'ulcération  est  recouverte  d'une  croùlelle  jau- 
nâtre entourée  d'une  collerette  de  desquamation. 

3°  Élément  non  ulcéré  :  même  nodule  arrondi,  induré,  mobile  avec  la  peau, 
entouré  d'une  dasquamalion  jaunâtre. 

40  Sous  la  peau  et  dans  son  épaisseur  on  retrouve  un  petit  nodule  induré, 
faiaantune  légère  saillie;  la  peau  est  &  ce  niveau  un  peu  plus  lisse  el  luisante. 

5°  lorsque  l'on  palpe  la  région  du  pli  du  coude,  on  trouve  dans  le  pro- 
longement de  cette  traînée  !  petits  nodules  roulant  sous  le  doigt  mais  ne 
provoquant  aucune  saillie  de  la  peau. 

Sur  la  face  antérieure  de  lavant-bras  et  continuant  le  trajet  de  la  traînée 
gommeuse  suivant  une  ligne  qui  ^ngne  en  spirale  le  pli  du  coude,  on  trouve 
un  placard  érjthémateuK  sous  lequel  roulent  4  ou  S  petits  cléments  sem- 
blables faisant  une  légère  saillie. 

Ces  éléments  ne  sont  pas  douloureux,  sauf  lorsqu'ils  marchent  vers  la  sup- 
puration. L'un  d'eux,  présentant  une  certaine  mollesse  rappelant  la  lluclua- 
tion,  a  pu  être  ponctionné  â  la  seringue  de  Pravai,  il  a  donne  une  goutte  do 
liquide  purulent  ma!  lié  rappelant  te  pus  des  abcès  froids.  Un  examen 
extemporané  par  la  méthode  de  Ziehl  n'a  pennis  d'j  trouver  aucun 
bacille, 

11  y  q  un  très  petii  ganglion  axillairc.  A  l'auscultation,  l'on  perçoit  une 
expiration  prolongée  au  sommet  droit  et  des  craquements  liumides  au 
soininet  giiuclic  {i). 

Celte  étude  va  être  complélée  par  la  recherche  comparative  de 
bacilles  de  Koch  dans  les  lésions  lupiques  et  les  lésions  gommeuses 
elpar  ieurinoculalion  à  des  cobayes.  Quoi  qu'il  en  soit,  i!  est  remar- 
quable de  voir  deux  modes  d'iiction  tout  h  fait  distincts  du  bacille 
de  Koch  se  produire  simultanément  chez  les  mêmes  sujets. 

Nous  ferons  remarquer  d'ailleurs  que  chez  la  nommée  G...,  dès 
le  début  de  wn  iarection,des  arthropathies  sont  venues  donner  le 
témoigaa^e  qu'il  ne  s'agissait  pas  seulement  de  lésions  lupiques. 

11  semble  bien  que  ce  soit  exclusivement  la  localisation  du  microbe 
dans  le  milieu  dermique  qui  soit  la  cause  descaractères  particuliers 
qui  appartiennent  au  lupus  :  si,  en  effet,  cliez  nos  deux  malades,  la 
peau  est  altérée  du  fait  des  productions  gommeuses,  ces  lésions  lé- 
gumentaires  peuvent  être  considérées  comme  surtout  passives  et 
consécutives  au  transport,  par  la  voie  des  lymphatiques  sous-cutanés, 
des  bacilles  de  Koch. 

Il  semble  bien  aussi  que  ces  bacilles  perdent  dans  le  tégument 
externe  une  partie  de  leur  activité,  car  leurs  maDifestations  cooco- 

(1}  Ces  observations  ont  Olù  recueillies  par  M.  Boudet,  interne  du  service. 
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mitantes  dans  divers  orçanes  présentent  au  caractère  de  bénignité  : 
en  effet,  la  nommée  G...  est  atteinte  depuis  plus  de  18  ans  d'une 
tuberculose  puimonaire  et  laryngée  et  nous  avons  vu  que  les 
signes  stéthoscopiques  sont  encore  peu  prononcés  cbez  elle;  de 
mftme  ses  artbropathies  remontent  k  une  date  très  ancienne  et  elles  ne 
s'accompagnent  pas  de  suppurations. 

M.  DiïiLOs.  —  Si  j'ai  bien  compris  ce  que  vient  de  dire  M.  Hallopeau,  il  eu 
résulterait  que,  d'après  lui,  les  plaques  muqueuses  sont  réinoculableB  au 
porteur;  c'est  là,  j'ose  le  dire,  une  proposition  révolutionnaire. 

H.  FouHsiKR.  —  M.  Hallopeau  a-t-il  quelques  faits  expérimentaux  à  l'appui 
de  son  tiypothëset  Si  oui,  nous  demandons  a  les  connaître  ;  sinon,  je  m'en 
tiens  aux, résultats  invariablement  négatifs  des  auto-inoculations  des  plaques 
muqueuses.  Après  les  innombrables  tentatives  de  Ricord,  de  moi-même,  et 
de  tant  d'autres  avant  nous  et  depuis,  nous  pensions  qu'il  était  définitivement 
établi  que  les  plaques  muqueuses  ne  sont  jamais  rcinoculables  au  sujet  qui 
en  est  atteint.  M.  Hallopeau  serait-il  d'un  avis  contraire  î 

M.  Hallopeau.  —  Dans  diverses  publications,  et  en  particulier  dans  un  article 
du  .XIX*  fascicule  du  musée  de  l'hàpital  Suinl-Louis,  intitulé  Des  syphilides 
papulo-luberctiltitses  à  progression  excentrique,  dans  un  mémoire  du  Jubile- 
schrift  de  Jieumann  sur  les  proliférations  locales  dans  les  malatties  infec- 
tieuses, dans  le  traité  de  dermatologie  que  J'ai  publié  avec  M.  Lcrcdde,  dans 
diverses  présentatinns  à  notre  Société  et,  l'an  passé,  dans  une  eommunicalion 
au  Congrès  de  Liège,  reproduite  dans  le  Journal  des  maladiei  cutanées  et 
syphilitiques,  sur  les  proliférations  locales  m  dtu  et  à  distance  de  l'agent 
infectieux  de  ta  syphilis  pendant  toute  la  durée  de  son  évolution,  }e  me  suis 
efforcé  d'établir  que  ces  proliférations  locales  dominent  toute  l'évolution  des 
processus  syphilitiques  et  qu'ellcH  méritent  le  nom  il'intra-inocutations. 

On  ne  peut,  en  particulier,  concevoir  autremeut,  d'une  part,  la  produc- 
tion autour  du  chancre  induré  dans  une  sphère  d'action  qui  atteint  15  cen- 
timètres de  rayon,  de  syphilomcs  secondaires  beaucoup  plus  volumineux  et 
témoignant  d'une  virulence  plus  grande  que  les  éruptions  concomitantes  de 
roséole  ou  de  papules  sur  les  autres  parties  de  la  surface  cutanée  ;  nous 
avons  admis  que  les  éléments  infectieux  du  chancre  se  propagent  directe- 
ment dans  ces  régions  voisines,  par  l'intermédiaire,  soit  des  interstices  du 
tissu  conjonctif,  soit  par  les  lymphatiques  :  la  dénomination  d'intra-inoeulation 
que  nous  avons  adoptée  depuis  plus  de  10  ans  ne  convienl-elle  pas  pour  desi- 
gner ces  phénomènes? 

De  méme.ultérieuremeni,  l'on  voit  des  tubercules  saillants  et  volumineux 
se  développer  en  un  ou  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée  et  être  suivis 
de  l'apparitiou,  dans  leur  voisinage  immédiat,  alors  que  les  autres  parties 
restent  indemnes,  d'éléments  généralement  moins  développés  :  n'y  a-t-il  pas, 
en  toute  évidence,  multiplication,  et  transport  dans  le  voisinage  immédiat, 
des  tréponémas,  n'est-ce  pas  là  une  in  tra- inoculât  ion  ? 

La  même  considération  s'applique  aux  syphilides  serpigineuses,  aux 
gommes  et  nous  avons  tendance  à  rapporter  à  ce  même  processus  la  mutil- 
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plicalion  deB  néoplastc»  ulcéreuses  dans  la  région  vulvaire  plutôt  qu'au 
simple  défaut  de  précautions  hygiéniques. 

Ces  phénomènes  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  multiplication  et  le 
transport  à  distance  des  tréponémas  :  il  est  impossible  de  trouver  une  autre 
interprétation  de  ces  faits  dont  la  découverte  d'Hoffmann  et  Schaudinn  est 
venue  conGrmer  la  portée  et  le  mode  de  production. 

M.  A^  Fou  m  ier  m'oppose  les  résultats  négatifs  des  inoculations  des  pro- 
duits spécifiques  au  sujet  infecté  :  suivant  nous,  ils  prouvent  seulement  que 
l'expérimentateur  n'a  pu  jusqu'ici  réaliser  les  conditions  dans  lesquelles  se 
produisent  ces  inoculations  au  sein  de  l'organisme.  Je  suis  obligé  de  maiu- 
tenir  que  mon  interprétation  ei|);)iquc  tous  les  faits  constates  par  l'observa- 
tion clinique  et  que  seule  elle  peut  les  expliquer. 

H.  Darier.  —  La  communication  de  M.  Ilallopeau  soulève  trop  de  pro- 
blèmes divers  pour  qu'on  puisse  la  discuter  dans  son  ensemble.  D'ailleurs 
les  idées  qui  y  sont  exprimées  ont  le  caractère  de  simples  liypothèses  sans 
base  expérimentale  ;  j'en  retiendrai  seulement  quelques-unes  pour  les  com- 
parer aux  faits  mis  en  évidence  par  l'expérimentation.  Tout  d'abord  le  paral- 
lèle que  veut  établir  M.  Hallopeau  entre  la  tuberculose  et  la  syphilis  n'est 
pas  justifié;  la  syphilis  produit  toujours  l'immunité:  or  il  n'est  pas  du  UnA 
prouvé  qu'il  en  soit  de  même  pour  la  tuberculose  :  quand  on  inocule  du 
bacille  de  Koch  &  un  animal  déjà  tuberculeux,  il  est  impossible  de  prévoir 
les  conséquences  de  celte  inoculation,  mais  en  règle,  les  résultats  en  sont 
positifs.  Il  y  a  donc  entre  les  deux  maladies  un  contraste  fondamental. 

En  second  lieu,  H.  Hallopeau  admet  que  les  germes  du  lupus  sont  tou- 
jours atténués.  Que  nous  enseigne  à  ce  point  de  vue  l'expérienee  ?  Si  l'on 
inocule  à  l'animal  le  plus  sensible,  c'est-ii-dire  au  cobaye,  un  fragment  de  tissu 
lupiquc  en  se  mettant  dans  les  conditions  les  plus  favorables,  c'est-ft-dire  en 
prenant  une  quantité  relativement  considérable,  a»  moins  un  gramme,  de 
tissu  lupique,  et  en  évitant  toute  précaution  antiseptique  excessive,  dans  la 
moîlié  des  cas  le  résultat  est  négatif.  —  Mais  quand  l'inoculation  réussit, 
la  maladie  qui  en  résulte  est  tantôt  très  atténuée,  tantâl  virulente,  alors  que 
le  virus  provenait  de  la  même  source,  ou  s'il  provenait  de  deux  tupus  diffé- 
rents, sans  qu'il  soit  possible  d'établir  un  rapport  entre  l'évolution  de  l'infec- 
tion expérimentale,  et  les  caractères  cliniques  de  la  lésion  d'où  provenait  te 
virus  inoculé. 

Voilà  quelques-uns  des  faits  démontrés  par  rcxpérience  ;  ils  ne  justiHent 
pas,  nous  semble-t-il,  les  hypothèses  de  M.  Hallopeau. 

M. Gaucher.  —  Lerapprochcmentque  fait  M. Hallopeau  entre  lasyphiliset 
la  tuberculose  est  difficile  à  admettre  :  le  caractère  essentiel  de  la  syphilis  est 
de  conférer  l'immunité  ;  en  dehors  donc  de  l'accident  primitif  et  de  ceux  qui 
peuvent  se  produire  par  réinoculalion  avant  que  l'immunité  soit  établie,  il 
n'y  a  pas  de  syphilidcs  locales,  il  n'y  a  que  des  manifestations  locales  d'une 
infection  générale.  Au  contraire,  la  tuberculose  est  une  maladie  locale;  les 
inoculations  successives  au  même  individu,  à  quelque  phase  de  l'éToluUoo 
qu'on  les  pratique,  sont  toujoiuv  positives.  Ces  divers  foyers  peuvent 
évoluer,  chacun  pour  son  compte,  sans  qu'il  y  ait  entre  eux  aucun  rapport 
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nécessaire.  Kn  résumé,  ta  tuberculose  est  presque  toujours  locale;  la  syphilis 
est  toujours  généralisée  d'emblée. 

M.  Hallopeai'.  —  J'ai  le  vif  regret  de  ne  pas  me  trouver  d'accord,  A.  cet 
égard,  avec  M.  Gaucher.  Suivant  moi,  la  généralisation  de  l'infection  par  le 
tréponéma  n'est  que  passagère  :  elle  répond  à  la  roséole  et  aux  autres 
manifestations  disséminées  de  la  période  secondaire  ;  mais  bientôt,  au  bout  de 
quelques  semaines,  le  sang  redevient  indemne  et  la  maladie  n'est  plus  cons- 
tituée que  par  un  certain  nombre  de  foyers  parasitaires  en  activité  ou 
lalents,  d'où  l'importance  capitale  du  traitement  local  dans  tous  les  syphi- 
lomcs. 

Une  observation  attentive  permet  de  constater  dès  les  premières  manifes- 
tAtions  secondaires,  la  prolifération  locale  d'éléments  éruptifs  :  il  ne  s'agit 
donc  pas  de  manifestations  purement  toxiniennes.  Je  me  suis  efforcé  de 
mettre  ce  fait  en  évidence  dans  le  mémoire  sur  tes  substances  toniques  dans 
la  syphilis,  que  j'ai  communiqué  en  1904  au  Congrès  de  Berlin.  Constam- 
ment la  propagation  du  syphilomc  est  due  à  la  multiplication  et  aux  intra- 
inoculetjons  du  Lrépûnéma. 

D'autre  part,  je  maintiens  intégralement,  malgré  les  objections  qui  m'ont 
été  opposées,  le  bien-fondé  de  l'interprétation  que  j'ai  donnée  de  mes  obser- 
vations. Le  seul  Tait  communà  la  tuberculose  étala  syphilis  que  j'ai  signalé, 
c'est  que  le  contage  modifié  sous  la  forme,  d'une  part,  de  lupus,  d'autre  part 
de  sjphilome  secondaire,  cesse  de  présenter,  lorsqu'il  est  inoculé  à  un  sujet 
indemne,  cette  modilication  et  donne  Heu,  dans  le  premier  cas,  k  une  tuber- 
culose vulgaire,  dans  le  second  ù  un  chancre  induré:  ce  sont  là  des  faits  et 
non  des  hypothèses. 


Guérison  d'uno  alopAcl»  lAprouss. 
Par  M.  Mai 


UanslasëaDce  demars,  qous  avons  présenté  à  laSociélé  ce  malade, 
atteint,  depuis  quelques  jours,  d'une  alopécie  serpiginense  &  carac- 
tères tout  particuliers  des  deux  régions  temporo-pariétales  ;  or  vous 
pouvez  constater  qu'il  n'en  reste  aujourd'hui  pour  ainsi  dire  pas  de 
traces  :  tout  au  plus  peut-on  remarquer,  par  places,  an  très  léger 
éclaircissement  de  la  chevelure. 

La  sensibilité  est  intacte  dans  les  parties  qui  ont  été  alleiates. 

C'est  I&  un  fait  qui,  à  notre  connaissance,  n'avait  pas  encore  été 
signalé.  Nous  ne  saurions  dire  quelle  a  été  )a  pathogénle  de  cette 
manirestalion  lépreuse  :  s'agit-il  d'une  trophonévrose  7  ou  d'un 
léprome  très  pâle  qui  nous  aurait  échappé  malgré  un  examen  des 
plus  minutieux,  en  raison  de  la  difficulté  que  présente  au  cuir  chevelu 
la  constatation  des  changements  de  couleur?  Il  nous  est  impossible 
de  trancher  la  question  et  nous  devons  nous  borner  à  signaler  le  fait 
clinique. 
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Sur  un  nouveati  cm  dlodlsme  végéttoA. 

Par  MM.  Hallopbid  et  M\ct  de  LtnH\i. 

L'un  de  nous  a  fait  coDoattre  en  1888  uae  forme  végétante  et 
atrophique  depemphigus  iodique  ;  il  a  mootré  que,  chez  des  anjeU 
prédisposés,  ces  éruplionsbuUeusesd'orifçine  iodique  peuveut  laisser 
&  leur  suite  des  cicatrices  indélébiles  et  s'accompagner  d'un  travail 
de  prolifération  conjonctive  et  épithéitale  qui  se  traduit  par  la  pro- 
duction de  végétations  ordinairement  disposées  en  cercles  et  assez 
analogues  aux  conâylomes  vénériens. 

On  sait  d'autre  part  que  le  bromure  de  potassium  donne  lien,  éga- 
lement chez  des  individus  prédisposés,  à  la  production  d'éruptions 
tubéreuses. 

Le  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter  absorbe, 
depuis  de  longues  années,  des  quantités  notables  de  ces  deux  sels. 
Nous  croyons  devoir  signaler  les  cicatrices  vi^gétanLes  dont  il  est 
atteint,  en  raison  de  )pur  grande  rareté  et  de  la  dirOculté  que  pré- 
sente leur  interprétation  pathogénique. 

Lenommé  D...,  Victor,  âgé  73anB,  confiseur,  entre  à  l'hd  pi  lai,  salle  Bazin, 
n"  33,  le  29  mai  1906,  pour  des  accidents  cutanés  remontant  à  t  mois. 

En  rinlcrrogeant,  on  apprend  que  le  malade  a  ëlé  épileptique  de  14  k 
20  ans;  il  n'a  pas  eu  de  syphilis  ;  il  ne  boit  guère. 

Il  a  eu  une  fracture  de  jambe,  il  y  a  20  ans;  du  même  côté,  une  phlébite, 
ii  j  a  15  ans.  C'est  k  peu  prés  à  cette  époque  qu'un  pbarmacien  lui  dit  de 
prendre  du  KBr  et  du  Kl,  &  la  dose  de  0«^79  de  Kl,  et  2  grammes  de  KBr 
par  jour.  Depuis  cette  époque  il  n'a  jamais  cessé  ces  médicaments. 

Il  y  a  un  an  environ,  il  eut  quelques  boutons  sur  le  nez,  puis  sur  la  face, 
la  tétc  et  les  épaules.  L'éruption  dura  8  à  10  jours  seulement,  et  disparut 
sans  traitement. 

A  Pâques  dernier,  il  souffrit  de  nouveau  de  la  jambe  gauche.  Le  pharma- 
cien lui  fit  prendre  de  la  levure  de  bière.  A  cette  époque  l'éruption  recom- 
men^a  sur  la  figure.  Il  observa,  dit-il,  sur  le  nez,surle  front,  de  petits  boutons 
rouges  qui  crevèrent  et  laissèrent,  ii  leur  place,  une  cicatrice.  L'érupUon  se 
généralisa  ensuite.  En  même  temps  les  conjonctives  s'enflammèrent  et  il  sur- 
vint un  écoulement  nasal.  D...  se  décida  alors  à  interrompre  l'usage  du  bro- 
mure et  de  l'iodure. 

Actuellement,  l'éruption  est  surtout  remarquable  sur  la  face. 

On  voit,  en  efl'et,  sur  la  partie  inférieure  du  dos  du  nez,  débordant  de 
chaque  côté  et  empiétant  sur  la  partie  voisine  de  la  joue,  des  saillies  végé- 
tantes de  la  peau,  saillies  en  partie  filiformes,  atteignant  jusqu'à  $  milUmètres 
de  longueur  alors  que  leur  épaisseur  varie  de  1  ft  4  millimètres.  D'autres 
sont  sessiles,  et  d'apparence  verniqueuse. 

Ces  végétations  occupent  toute  la  partie  médiane  du  dos  du  nez,  sa  partie 
latérale  gauche  et  la  partie  voisine  de  la  joue,  ainsi  que  l'aile  du  nei 
correspondante.  Elles  sont,  par  places,  disposées  en  séries  curvilignes.  Certaines 
d'entre  elles  ont  un  aspect  rocheux.  Ces  saillies  sont  confluentes  :  celles  de  la 
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joue  forment  une  bande  au-dessus  du  pli  naso-jugat,  disposée  Iransversalemeat 
etde  dedans  en  dehors,  de  10  à  15  millimètres  de  haut,  sur  4  ceutimètreB 
transversalement. 

Le  côté  droit  du  lobule  el  de  l'aile  du  nez  est  parsemé  de  végétations  dont 
)e  volume  varie  de  celui  d'un  grain  de  millet  k  celui  d'un  grain  de  chènevîs, 
disposées  en  ligne  saillante. 

Sur  la  joue  droite,  on  observe  des  végétations  analogues  formant  placard. 
Certaines  sont  pëdiculécs.  L'une  d'elles  a  l'aspect  d'un  fer  à  cheval,  dont  la 
base  repose  sur  la  surface  végétante,  son  contour  est  libre,  en  saillie  sur  la 
joue,  et  sa  partie  centrale  est  le  siège  d'un  oriUce.  Celte  saillie,  de  1  milli- 
mètre de  hauteur,  est  translucide,  avec  coloration  rosée,  presque  hémor- 
rhagique. 

Les  autres  végétations  de  la  même  région  sont  la  plupart  sessiles,  avec 
crodtetles 

Les  placards,  à  côté  des  saillies,  ont  des  parties  d'aspect  cicatriciel  :  par 
exemple,  tout  le  lobule  du  nez  est  décoloré;  il  existe  aussi  de  petites  saillies 
achromiques. 

Des  groupes  de  végétations  sessiles  sont  disséminés  sur  les  autres  parties 
du  visage  :  on  en  voit  8  sur  la  joue  droite  ;  tl'aulres  sur  le  front,  au-dessus 
des  sourcils;  quelques-unes  sur  la  joue  gauche.  Tous  ces  placards  sont  en 
partie  végétants,  en  partie  cicatriciels,  les  parties  affaissées  étant  centrales, 
les  végétantes,  périphériques. 

De  mêmes  traînées  végétantes,  avec  saillies  pédiculées,  forment  un  placard 
de  plusieurs  centimètres  de  longueur,  dans  le  sillon  rétro-auriculaire  droit 
qu'elles  intéressent  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Dans  le  cuir  chevelu,  on  voit  des  cicatrices,  grandes  comme  une  pièce 
de  0  fr.  30  à  1  franc,  régulièrement  déprimées,  colorées  en  rose  p&le  à  leur 
partie  centrale,  rappelant  l'aspect  d'un  lupus  érjthémateux.  Un  petit  nom- 
bre d'entre  elles  sont  surmontées  de  petites  saillies. 

Le  malade  affirme  que  le  début  de  toutes  ces  lésions  s'est  fait  par  des 
bulles,  qui  se  sont  rompues,  avec  écoulement  de  liquide. 

Sur  le  dos,  les  cicatrices  varient  du  volume  d'un  grain  de  millet  à  celui 
d'une  petite  amande.  Ovalaires,  déprimées  dans  leur  partie  centrale,  remar- 
quables par  leur  coloration  rose  brunâtre,  elles  ne  disparaissent  pas  sous 
la  pression  du  doigt.  Un  petit  nombre  d'entre  elles  sont  décolorées,  quel- 
ques-unes sont  arrondies  ;  leurs  dimensions  sont  environ  celles  d'une  pièce 
de  Ofr.  30.  Quelques-unes,  en  petit  nombre,  sont  végétantes.  On  les  trouve 
sur  les  épaules;  l'une  d'elles,  sur  le  bras  gauche,  est  recouverte  d'une 
croûte.  Le  malade  dit  que  toutes  ont  été  croùteuses  au  début.  Les  bords  sont 
plus  pigmentés  que  la  partie  centrale,  sur  un  certain  nombre  d'entre  elles. 

L'éruption  a  été  abondante  sur  les  mains;  il  n'en  reste  plus  que  des  macules 
et  quelques  cicatrices  verruqueuses,  de  forme  arrondie.  Elles  sont  plus 
nombreuses  dans  les  paumes  des  mains. 

Il  ne  nous  parait  pas  douteux  qu'il  ne  s'agisse  là  d'ane  dermatose 
d'origioe  médicamenteuse  ;  le  malade  a  fait  un  abus  considérable, 
depuis  de  longues  années,  de  son  mélaDge  d'iodure  et  bromure; 
comme   chez  ntitre  premier  sujet,  l'intolérance  ne  s'est  établie  que 
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très  tardivement  et  n'a  pris  que  dans  ces  derniers  temps  un  carac- 
tère grave.  II  y  a  quinze  ans,  en  efTet,  qu'il  absorbe  constammenlles 
médicaments,  et  c'est  l'an  passé  seulement  qu'il  a  commencé  à  avoir 
quelques  boutons,  d'abord  fugaces  ;  c'est  depuis  deux  mois  que  sont 
sui-venues  les  alléralions  sur  lesquelles  nous  désirons  appeler 
Taltention. 

Le  diagnostic  n'est  pas  douteux  :  Ni  dans  la  (uberculose  verrti- 
queuse,  ni  dans  le  pemphigus  végétant  de  Neumann,  ni  dans  notre 
dermatite  pustuleuse  et  végétante  à  progression  excentrique,  on 
n'observe  ces  végétations  filiformes  entourant  des  surfaces  déprimées. 

La  seule  difCcullé  est  de  savoir  s'il  faut  incriminer  l'iodure  ou  le 
bromure.  Le  meilleur  moyen  de  juger  la  question  serait  d'adminis- 
trer isolément  chacun  des  deux  médicaments;  mais  nous  ne  nous 
croyons  pas  en  droit  de  le  faire  :  en  effet,  notre  malade  de  18RS  a 
été  atteint,  lors  de  l'une  de  ses  poussées  todiques,  d'une  maniTes- 
talioD  oculaire  qui  l'a  rendu  aveugle;  on  pourrait  craindre  chei 
celui-ci  une  semblable  localisation.  Nous  devons  dire  d'ailleurs  que 
les  végétations  présentent  cher,  lui  une  telle  ressemblance  avec  celles 
du  malade  de  188H,  un  moulage  de  Barelta  nous  en  fournit  le  témoi- 
gnage, que  nous  n'hésitons  pas  h  les  ranger  sous  la  même  étiquette  ; 
dans  leij  cas  d'éruptions  bromiques,  on  voit  surtout  des  masses 
tubéreuses  et  fongueuses  qui  diffèrent  très  notablement  des  végéta- 
tions filiformes  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Cette  réaction  iodique  est  des  plus  exceptionnelles  ;  elle  ne  parait 
se  produire  qu'en  vertu  d'une  idiosyncrasie  mise  en  éveil  pnr  un 
abus  très  prolongé  du  médicament. 

M.  MoTï.  —  Je  ruppclle  que  te  malade  que  j'ai  présenté  ilana  notre  dernière 
séance  pour  manifestations  iodiques  cutanées,  avait  vit  ses  acci'Ients  survenir 
4jaurs  après  la  cessation  du  traitement  ;  j'ajoute  que  sa  lésion,  assez  diflicileft 
classer  au  premier  abord,  a  pris  peu  ft  peu  la  forme  d'un  pityriasis  chronique 
généralisé  plus  prononcé  aux  membres  inférieurs,  et  avec  desquamation 
furfuracée  très  abondante.  —  Je  compte  le  représenter  dans  une  de  nos 
prochaines  séances,  mais  je  note  dès  aujourd'hui,  que,  chez  lui  comme  cliez 
le  malade  de  M.  Hallopeau,  les  accidents  ont  été  tardifs. 

M.  Al.  Renault.  —  Je  désire  ajouter  quelques  mots  au  sujet  du  malade  de 
1888  auquel  M.  Hallopeau  vient  de  faire  allusion;  c'est  moi  en  effet  qui 
soignais  ù  cette  époque  ce  malade  sj-philiiique  avéré.  Il  prenait  de  l'iodure 
depuis  longtemps  ;  et  comme  il  présentait  des  manifestations  cutanées 
rebelles,  Je  tui  avais  continué  ce  traitement; —  l'éruption  ne  se  modiliant 
pas,  je  l'avais  supprimé  pom*  le  rétablir  quelque  temps  après,  siu*  les 
instances  du  malade  qui  n'était  toujours  pas  guéri;  c'est  6.  ce  moment  que 
se  produisirent  sur  les  cornées  des  bulles  pemphigoîdes  qui  entraînèrent  la 
cécité.  M.  Hallopeau,  b  qui  je  montrai  alors  le  malade,  fut  d'avis  quel'éruption 
cutanée  était  d'origine  ioiliqiic,  et  fil  cesser  l'iodure.  Il  y  eut  une  améliora- 
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tioo  lies  lésions  nulances;  l'administrattoa  d'une  nouvelle  dose  d'jodure  ayant 
provoqué  une  nouvelle  poussée  pemphigoïile,  la  nature  Jodjque  des  lésions  de 
la  peau  fut  ainsi  démontrée  d'une  Taçon  irrécusable. 

M.  A.  FovHMER.  —  Nous  serions  heureux  d'avoir  quelques  détails  sur  celte 
cécité  iodique  ;  par  quel  mécanisme  se  produisil-ellc?  quelle  fut  sa  durée  ? 
a'}  eut-il  en  dehors  de  l'iudurc  aucune  autre  cause  qu'on  pût  incriminer 
pour  cipljqucr  les  lésions  oculaires? 

M.  Hali.opeM'.  —  T.a  cécîlé  a  élé  produite  parles  cicatrices  opaques  conaé- 
eutivvs  aui  bulles  pemphigoïdes  de  la  cornée;  ces  Icucomes  n'ont  pas  rétro- 
cédé et  le  malade  est  resté  aveugle. 

M.  De  Beubuann.  —  D'après  ce  que  nous  dît  M.  Ilallopeau,  il  y  eut  kératite 

ulcéreuse;  or,  c'est  lA  une  alTection  fréquente;  est-il  bicn'certain  qu'il  ne 
t'est  pas  agi  d'une  simple  coïncidence? 

M.  Hallopeau.  —  Si  notre  collègue  veut  bien  se  reporter  au  mémoire  que 
nous  avons  publié  en  1888  dans  les*  Annales  de  dermatologie  et  de  syphili- 
graphie  »,  sur  une  forme  régétanle  et  alrophique  de  pemphii/m  iodique,  il 
pourra  s'assurer  que  les  conditions  dans  lesquelles  se  sont  développées  les 
balles  pemphigoides  de  la  cornée,  et  leur  étroite  onalogie  avec  les  lésions 
cutanées,  dont  l'origine  iodi(]ue  a  été  démonti-ée,  ne  peuvent  laisser  place 
au  moindre  doute  :  c'est  bien  l'iodure  qui  a  été  la  cause  de  la  cécité. 

M.  A.  PouB.fiER.  —  Voilùunrailimpressîonnant  pour  nous  tous  qui  adminis- 
trons si  largement  l'iodure:  heureusement  il  s'agit  d'une  exception  rarissime, 
car  à  ma  connaissance  il  n'existe  pas  dans  la  science  une  seconde  observation 
de  ce  genre. 

M.  HtLLOpBAU.  —  C'est  noire  privilège,  comme  médecins  de  cet  hôpital, 
de  trouver  des  faits  nouveaux  dans  ses  riches  matériaux  d'étude. 

L'spparilion  de  lésions  cutanées  pemphigoides  chez  un  malade  soumis 
à  l'iodure,  doit  être  considérée  comme  un  signal  d'alarme,  et  commande  la 
cessation  immédiate  de  ce  traiteinenl. 


D«ax  oas  d«  Inpua  de  la  lae«  traités  opéra toIramMit. 
Par  M.  HoRESTiN. 

Comme  contribulioD  à  l'élude  du  traitement  opératoire  du  lupus, 
question  délicate  et  complexe  s'il  en  fût,  je  présente  à  la  Société 
deux  jeunes  filles  ches  lesquelles  j'ai  pratiqué  il  y  a  plus  de  deux 
ans  l'ablation  de  plaques  lupiquea  assez  étendues  du  visage. 

Voici  en  peu  de  mots  l'histoire  de  ces  malades  : 

1.  — AdéleL...,madiBte,  16  ans,  m'est  adressée  à  l'hâpilal  Cochin  par  le  pro- 
fesseur Gaucher,  au  mois  de  mars  1904;  elle  est  admise  pavillon  Velpeau, 
a*  m.  Elle  porte  un  lupus  considérable  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la 
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face.  Ce  lupus  a  débuté  vers  l'âge  de  6  ans  à  la  partie  antérieure  de  la  joue 
gauche  ;  jusque  vers  l'ftge  de  10  ans,  cette  plaque  ne  dépassa  point  les  dimen- 
sions d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Mais  depuis  cette  époque,  la  plaque  n'a  cessé  d'augmenter;  sur  elle,  on 
a  appliqué  sans  succès  les  pommades  les  plus  diverses,  on  a  essayé  aussi  les 
pointes  de  feu,  puis  des  scarirications,  et  enfin,  récemment,  des  applications 
de  permanganate  de  potasse.  Cette  dernière  médication  a  provoqué  une  irri- 
tation violente  de  toutes  les  parties  louchïes  par  le  topique,  et  cette  vive 


Fi«.  I. 

réaction  dissimule  en  partie  les  lésions  pi-oprement  dites.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  sous  l'inlluencc  de  pansements  humides,  ces  phénomènes  rétro- 
cèdent  et  se  calment,  la  plaque  lupique  reparaît.  Elle  occupe  la  région  soua- 
orbitairc,  une  partie  de  la  région  malaire,  la  plus  grande  partie  de  la  joue 
gauche  ;  en  haut,  elle  s'étend  jusqu'au  rebord  orbitaii'e,  en  bas  jusqu'au  bord 
inférieur  de  la  mâchoire  inférieure. En  avant,  elle  s'arrête  à  un  petit  travers 
de  doigt  de  la  commissure  labiale  et  de  l'aile  du  nez.  En  arrière,  elle  s'étend 
jusqu'au  bord  antérieur  du  masséter  et  même  le  dépasse.  En  somme,  la 
plaque  présente  une  dimension  comparable  fi  celle  de  la  paume  de  la  main. 
L'ablation  en  est  pratiquée  le  15  avril,  en  présence  du  D''  Launay  ;  elle  con- 
duit à  un  véritable  écorché  de  la  face  ;  il  faut  procéder  avec  prudence  pour 
éviter  de  léser  les  filets  du  facial,  et  cette  dissection  ne  va  pas  sans  une 
hémorragie  assez  abondante.  Un  énorme  lambeau  est  prélevé  sur  le  cou, 
comprenant  tous  les  téguments  de  la  ri-gion  sus-hvoidienne,  et  une  partie  de 
la  région  sous-hyoidienne.  Ce  lambeau,  large  de  quatre  travers  de  doigt.  long 
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de  13  ceulimétrea,  esl  appliqué  sur  la  face  et  fiié  seulement  par  quelques 
poiDts  de  suture.  La  plaie  d'empnml  est  comblée  par  un  énorme  décolle- 
neat  poursuivi  Jusqu'au  niveau  de  la  deuxième  côte.  La  suture  n'est  possible 
qu'en  mettant  ta  t^le  dans  la  flexion,  elle  est  maintenue  dans  cette  attitude 
par  un  s}'stème  assez  compliqué  de  bandes  de  toile.  Le  pansement  est  refait 
en  partie  le  lendemain  pour  changer  les  compresses  trempées  par  un  abon- 
dant exsudât  de  sérosité  sanguinolente. 
Nouveau  pansement  au  quatrième  jour,  permettant  de  constater  que  le 


lambeau  n'offre  aucune  tendance  à  la  mortilication.  La  petite  malade  nous 
aide  beaucoup  et  se  montre  extrêmement  courageuse  et  docile,  Klle  se  prête 
facilement  aux  mouvements  que  nous  lui  demamlons  d'exécuter  pour  faciliter 
notre  tAche.  .\u  huitième  jour,  ablation  d'un  certain  nombre  de  Sus  ;  le 
diiième  jour,  les  autres  sont  ôtés  et  l'on  commence  ft  redresser  la  tète.  Les 
wiitcs  sont  des  plus  simples  ;  avant  la  lin  d'avril  la  cicatrisation  est 
obtenue. 

Uais  ce  n'est  li'i  que  l'opération  fondamentale  :  il  fallut  ik  quatre  reprises, 
dans  le  courant  du  mois  ilc  juin  et  de  juillet  et  endn  au  courant  d'octobre, 
faire  des  relouches  pour  ramener  le  lambeau  à  des  dimensions  conve- 
nables, pour  supprimer  le  bourrelet  disgracieux  formé  par  la  duplication  de 
la  peau  au  niveau  du  pédicule,  enfin  pour  diminuer  l'étendue  des  zones  cicatri- 
cielles tant  au  niveau  du  cou  qu'au  niveau  de  la  face. 

Le  33  avril  1906  j'ai  constaté  une  petite  récidive,  sous  forme  d'une  plaque 
gnmde  comme  une  lentille,  occupant  les  limites  de  la  joue  et  de  la  région 
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iDasBétériae,  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique,  enarrière  du  lambeau,  tout 
près  de  la  cicatrice. 

Le  4  mai  j'ai  fait,  à  la  cocaïne,  l'eicision  de  ce  nodule.  Il  a  aufB  de  deux 
courtes  inciaions  formant  ellipse,  et  de  4  pointe  de  suture  à  la  soie  fine.  Je  n'ai 
pas  eu  à  tûuclier  au  lambeau,  cl  la  réunion  s'ctant  effectuée  sans  traclion, 
l'aspect  du  visage  reste  exactement  tel  <]u'il  était  avant  celle  très  insignifiante 
inlervention,  c'est-à-dire  dans  l'clat  indiqué  par  la  figure  2. 

11. ~ Marguerite  I'..,â0ans,  infirmiëi'eârhùpilal  Saint-Louis,  porte imlupus 


Fio.  3. 

de  la  joue  droite  firand  comme  une  pièce  de  deux  francs  environ,  traité  déjà 
sans  succès  durable  par  les  canli>risations.  Aucune  maladie  antérieure  ;  sa 
santé  générale  est  en  apparence  très  bonne.  Opération  le  5  avril  1904.  Extir- 
pation. La  pelle  de  substance  causée  par  celte  ablation  est  grande  comme 
une  pièce  de  cinq  francs.  Elle  est  rouverte  fi  l'aide  d'un  lambeau  prélevé  sur 
la  région  sus-lijoidienne.  Cette  plaie  d'emprunl  csl  immédiatement  comblée 
par  décollement  de  la  peau  de  la  partie  antérieure  du  cou.  La  léle  est  main- 
tenue fléchie  â  l'aide  d'un  tube  en  caoutchouc  appliqué  par-dessus  le  panse- 
ment, et  lixé  :  d'une  part,  aux  bandes  entourant  la  léte  :  d'aulre  part,  k  la 
partie  Ihoraciquc  du  bandage.  Suites  ti-ès  bonnes  ;  ultérieurement  deux 
retouches  sont  nécessaires  pour  diminuer  l'épaisseur  du  lambeau  et  pour  sup- 
primer un  pli  cutané  nu  niveau  du  pédicule.  Finalement  le  i-ésullat  esl  satis- 
faisant au  point  de  vue  eslliétique.  La  malade  reste  bien  guérie  ;  tant  au 
niveau  du  lambeau  ijiicsur  les  téguments  du  voisinage,  on  ne  peut  soupçonner 
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aucune  trace  de  récidive.  La  malade  est  encore  actuellement  complète  ment 
et  parfaitement  guérie,  et  sa  guérJson  paratl  bien  devoir  être  coDBidérce 
comme  délinitive. 

Dans  ces  deux  cas  la  guérîson  opéraloire  a  élé  rapidement  obtenue 
en  laissant  à  la  face  une  apparence  convenable. 

Certains  détails  de  technique  permettent  en  effet  de  réussir  des 
antoplasties  très  étendues  de  la  joue  en  préle.vant  sur  la  partie 
antérieure  du  cou  les  lambeaux  nécessaires,  si  vastes  soient-ils.  La 


plaie  d'emprunt  peut  être  comblée  immédiatement  par  décollemenL et 
mobilisation  des  téguments  du  cou  el  même  de  la  partie  antérieure 
de  la  poitrine.  L'inclinaison  latérale  de  la  lëte,  combinée  à  la  flexion, 
facilite  énormément  la  réunion,  et  la  traction  élastique  assure  dans 
de  bonnes  conditions  la  permanence  de  cette  attitude.  Le  modelage 
consécutif  du  lambeau  mis  en  place  améliore  s'il  y  a  lieu  son  aspect 
el  lui  donne  secondairement  ses  dimensions  défluitives.  II  n'y  a  pas 
lieu  d'insister  davantage  sur  les  divers  artiTices  que  l'on  peut  utiliser 
dans  ces  restaurations.  Remarquez  seulement  que  le  résultat 
esthétique  est  ici  très  acceptable. 

Le  résultai  thérapeutique  est  également  satisfaisant;  après  deux 
ans  chez  notre  première  opérée,  se  montre  il  est  vrai  un  foyer  nouveau, 
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mais  minuscule  et  promptement  supprimé  par  une  intervention  des 
plus  bénignes  et  des  plus  simples.  Chez  l'autre,  la  guérison  ne  s'est 
pas  démentie  et  parait  acquise. 

Or.  ii  s'agissait,  chez  Adèle  L...,  d'un  cas  beaucoup  moins  favo- 
rable, en  raison  de  la  grande  étendue  de  la  lésion. 

Le  traitemenl  chirurgical  est  en  efTel  d'autant  mieux  indiqué  que 
les  plaques  lupiques  sont  mieux  circonscrites  et  plus  petites.  Dans  de 
telles  conditions  il  procure  aisément  des  guérisons  durables,  el 
devient  pour  nous  la  méthode  de  choix,  quand  ces  plaques  observées 
à  une  période  voisine  de  leur  début  siègent  loin  des  orifices,  car  leur 
ablation  peut  être  alors  Tacilement  réalisée  par  des  procédés  de  cbi- 
rur^^ie  élémentaire. 

M.  Gauchek.  —  Quand  les  lupus  ne  sont  pas  tris  étendus,  leur  destruction 
par  le  cautère  me  semble  le  procéilc  de  choix  ;  mais  quand  les  surfaces  lupi- 
ques sont  très  ctcoilues,  je  crois  te  procédé  de  M.  Morestin  supérieur  k  tout 
autre  traitement. 

M.  Daslos.  —  Je  ne  suis  pas  de  l'avis  de  M.  Gaurher  quant  A  l'elficacité  du 
galvanocaulère  ;  tous  les  cas  Irailés  par  les  pointes  de  feu  récidivent.  Je  pré- 
fère de  beaucoup  le  raclage  suivi  d'applicatifins  caustiques. 

H.  GAL-cHRa.  —  Je  suis  d'accord  avec  M.  Danlos  ;  je  n'ai  pas  du  tout  parlé 
des  pointes  de  feu,  mais  bien  de  la  destniclion  en  masse,  de  la  carbonisa- 
tion du  lupus  au  moyen  du  couteau  large  du  thermocautère. 

H.  DB  Belumann.  —  La  cautérisation  en  mosse  a  de  graves  IncouvénientE 
et  d'abord  les  récidives  sont  fréquentes;  ensuite  les  cicatrices  sont  presque 
toujoui's  cliélotdîennes  ou  plulât  pseudo-chéloidiennes.carce  tissu  de  sclérose 
est  un  tissu  tuberculeux  virulent  ;  quand  on  obtient  une  guérison  déDoitive 
c'est  (pi'il  s'agissait  d'une  gomme,  non  d'un  lupits  vrai. 

M.  MoTï.  —  Je  trouve  aussi  les  résultats  de  M.  Morestin  très  remarquables, 
mais  je  dois  dire  que  si  j'avais  à  traiter  un  lupus  comme  celui-ci,  J'aurais 
recours  aux  injections  de  naphlol  camphré  qui  sont  d'un  emploi  si  facile  et 
qui  donnent  des  résultats  satisfaisants;  c'est-ù-dire  une  guérison  apparente 
en  quelques  mois  et  une  guérison  définitive  en  quelques  années,  sans  aucune 
interruption  dans  les  occupations  du  malade  et  avec  une  cicatrice  fort  peu 
disgracieuse. 

M.Baocu.  —  Il  est  impossible  de  discuter  ainsi  au  pied  levé  unequestion  aussi 
considérable  que  celle  <lu  traitement  du  lupus.  J'ai  toujours  soutenu  qu'il  n'y  a 
pasun  traitement  de  lupus,  maisungrand  nombre  de  pracédésdiversqui  doi- 
vent tous  Être  employés,  isolément  ou  simultanément,  suivant  les  indications 
spéciales  de  chaque  cas  particulier,  suivant  la  variété  clinique  du  lupus,  sui- 
vant son  siège,  son  étendue,  son  ancienneté,  suivant  l'âge  du  malade,  suivant 
son  sexe,  sa  profession,  sa  situation  sociale,  etc. 

Maintenant  que  nous  commençons  à  avoir  une  certaine  expérience  des 


-dbï  Google 


SÉANCE    DU  JEUDI    7    JUIN    1906  329 

méthodes  nouvelles,  et  que  nous  pouvons  comparer  leur  valeur  &  celle  des 
procédés  anciens,  il  serait  intéressant,  je  crois,  de  discuter  cette  question  avec 
toute  t'ampleur  qu'elle  mérite,  et  de  lui  consacrer  une  séance  spéciale. 

(La  Société,  consultée  par  H.  le  Président,  approuve  la  proposition  de 
H.  Brocq,  et  Sie  au  20  décembre  1906  la  date  de  cette  séance  spéciale.) 


Sur  an  oks  d'une  nouvelle  éruption  acnillorme  de  la  laee  : 

acnâidee     bénilspbériqaee     aginlnâM. 

P&r  MM.  H*i.LOPEAu  et  Macê  dc  LËPiNti. 

L  uo  de  nous,  dans  une  communication  avec  M.  P.  Glaiase,  a  fait 
connaître,  en  4891 ,  celte  nouvelle  forme  de  dermatose  ;  il  en  a  publié 
UD  second  cas  en  1905,  avec  M.  Krantz:  il  s'agit  d'un  type  clinique 
nettement  déterminé  par  l'apparition  pseudo-exanthématique  de 
boutons,  leur  localisation  asymétrique  sur  le  visage,  leur  groupement, 
analogue  à  celui  du  zona,  leur  forme  hémisphérique  sans  acumi- 
nation  durable,  leur  consistance  Terme,  presque  dure,  leur  coloration 
d'un  rose  brunâtre,  l'absence  de  poils  et  de  comédons  dans  la  plupart 
d'entre  eux,  la  suppuralion  de  quelques-uns,  l'intéfifTité  de  la  santé 
générale. 

L'éruption  que  vous  pouvez  constater  chez  M.  B...  présente  cet 
ensemble  de  caractères.  Son  histoire  et  sa  description  peuvent  être 
résumées  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  Gervais  B,..,  âgé  de  33  ans,  voyageur  de  commerce,  vient  k  la 
consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  le  31  mai  1906,  pour  une  éruption  loca- 
lisée il  l'aile  droite  du  nez  et  à  la  joue  droite. 

Cet  homme  est  vigoureux;  c'est  un  ancien  Torgeron.  Il  n'a  jamais  eu  aucune 
maladie;  il  ne  boit  guère;  il  n'a  pas  eu  de  syphilis.  Dans  sa  famille,  il  n'y 
a  ni  syphilis,  ni  tuberculose. 

Son  éruption  a  débuté  soudainement  i)  y  a  i  semaines,  sans  aucune  cause 
apparente,  sur  l'aile  du  nez.  Il  n'y  a  pas  attaché  d'importance,  et  ne  l'a  pas 
traitée.  Mais,  le  nombre  des  boutons  ayant  augmenté,  i)  s'inquiète  et  vient 
demander  des  soins. 

Nous  constatons  qu'une  quinzaine  de  iMutons  occupent  la  partie  inférieure 
de  l'aile  droite  du  nez  et  empiètent  sur  la  joue.  Ils  forment  i  grovpet,  l'un 
nasal,  l'autre  naso-jugal.  Uans  le  groupe  nasal,  on  remarque  3  amas  curvi- 
lignes, l'un,  transversal,  au-dessus  Je  la  narine,  l'autre  vertical  ;  ils  se 
rejoignent  par  leur  extrémité  externe,  et  forment  ainsi  une  sorte  de  V  ouvert 
en  dedans. 

Dans  le  sillon  naso-jugal,  les  boutons  sont  conHuenls  bien  qu'isolable^. 
Il  existe  un  <5Iément  aberrant  au-dessous  de  la  paupière  droite. 

La  grosseur  de  ces  boutons  varie  du  volume  d'un  grain  de  millet  fi  celui 
d'un  pois  ;  leur  forme  est  hémisphérigue,  non  acuminée  ;  leur  consistance  est 
ferme,  presque  dure. 

ontttTOLOS».  —  IT-  •:•^«>.  S.t 
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Leur  couleur  est  uniformément  d'un  rose  un  peu  sombre  ;  elle  s'efface 
incomplètement  à  la  pression,  pour  reparaître  bientàt  après. 

La  peau,  à  leur  pourtour,  est  normale.  On  ne  voit  pss  de  poils  au  milieu  de 
ces  oéoplasies.  Les  oriSces  sébacés  n'y  sont  point  dilatés. 

Notons  enfin  qu'un  de  ces  boutons,  situé  dans  le  sillon  naso-jugal,  du  volume 
d'un  pois,  est  recouvert  d'une  squame  étendue,  qui  s'enlève  facilement,  at 
au-dessous  de  laquelle  est  une  surface  excoriée. 

Dans  la  ligne  inférieure  du  groupe  nasal,  un  des  boutons,  de  petit  volume, 
est  pualuleu:i. 

Nous  avoD3  insisté  déjà  anlérieuremeut  sur  les  signes  qui  diffé- 
rencient cette  nouvelle  dermatose  de  l'acnitis  de  H.  Barthélémy; 
nous  n'y  reviendrons  pas. 

Nous  rappellerons  que  le  cas  présenté  par  l'un  de  nous  l'an  passé 
a  été  étudié  au  point  de  vue  histologique  par  HH.  GastouetSeminario 
et  qu'il  est  résulté  de  cet  examen  que  les  lésions  y  étaient  analogues 
à  celles  du  lupus  nodulaire.  Faut-il  en  conclure  qu'il  s'agit  d'une 
manifestation  de  nature  tuberculeuse?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Déj&, 
dans  une  discussion  qui  s'est  élevée  au  sein  de  notre  Société,  l'un  de 
nous  a  fait  remarquer  que  celte  structure  nodulaire,  avec  cellules 
lymphoïdes  épithéiiales  et  géantes,  s'observe  dans  des  cas  où  des 
examens  bactériologiques  restent  stériles  aussi  bien  que  les  tenta- 
tives d'inoculation  et  que,  par  conséquent,  on  ne  peut  les  consi- 
dérer comme  caractérisant  Tinfection  de  Koch,  s'il  n'y  a  pas 
concurremment  de  manifestations  tuberculeuses.  Le  nouveau  fait  que 
nous  venons  de  communiquer  plaide  dans  le  même  sens:  l'aspect 
du  malade,  sa  vigoureuse  constitution,  l'absence  de  tout  signe  de 
tuberculose  rendent  bien  peu  vraieemblabie  chez  lui  l'existence  de 
cette  maladie.  Si  l'un  de  nous,  dans  son  rapport  au  congrès  de  1896, 
a,  le  premier,  rattaché  &  la  tuberculose  les  principales  éruptions  non 
bacillaires  que  M.  Darier  a  eu  depuis  lors  le  mérite  de  dénommer 
toxi-tuberculides,  il  n'a  compris  sous  ce  vocable  que  des  faits 
dans  lesquels,  en  dehors  de  l'éruption,  il  existait  habituellement 
des  signes  de  tuberculose,  soit  pulmonaire,  suit  cutanée,  soit  gan- 
glionnaire, soit  osseuse  ;  il  en  est  ainsi  dans  le  lichen  scrofulosoram, 
dans  les  tuberculidespapulo-nécrotiques,  dans  l'acnitis  et  la  folliclis 
de  Barthélémy,  dans  nos  tuberculidessuppurativeselpemphigoïdes, 
dans  l'érythème  induré  :  rien  de  semblable  pour  la  dermatose  dont 
nous  nous  occupons  aujourd'hui.  Comme  les  deux  précédents,  le 
malade  que  nous  présentons  paraît  exempt  de  toute  tare  constitu- 
tionnelle; il  n'y  a  pas  trace  de  tuberculose  concomitanle. 

D'autre  pari,  les  caractères  de  l'éruption  difiFèrent  de  ceux  da 
lupus  :  le  début  pseudo-exan thématique  par  des  placards  agminés,  la 
coloration  rouge  des  éléments,  leur  saillie  hémisphérique,  leur  con- 
sistance très  ferme,  le  défaut  d'infiltration  dermique  concomitante, 
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la  suppuration  consiante  de  quelques  éléments,  l'asymétrie  sont 
autant  de  signes  qui  séparent  les  deux  affections  :  c'est  tous  dire 
que  nous  ne  pouvons  maintenir  la  qualitication  de  lupus  nodulaire 
adoptée  lors  de  notre  seconde  communication  sous  l'inQuence  des 
résultats  de  l'examen  hiBtologiquQ  et,  toute  maladie  nouvelle  exigeant 
une  nouvelle  dénomination,  nous  vous  proposons  d'appeler  celle-ci 
acnéide  hémisphérique  agminée,  en  attendant  le  nom  qui  pourra 
être  tiré  de  sa  cause  prochaine  lorsqu'on  la  connaîtra. 

A  propos  de  notre  deuxième  présentation,  H.  Brocq  a  émis 
l'opinion  qu'il  s'agissait  d'une  maladie  décrite  en  Autriche  sous 
le  nom  d'acné  colloïde;  nous  n'avons  rien  trouvé  de  semblable 
dans  la  littérature  médicale  :  notre  collègue  a  eu  vraisemblablement 
présente  &  l'esprit  l'affection  qui  a  été  signalée  en  1866  par  Wagner 
fious  le  nom  de  mitium  colloïde  et  qui  a  été  bien  étudiée  depuis  lors 
par  HM.  Besnier,  Balzer,  Feulard,  Pellizari,  Jariscb,  La  Mensa, 
Perrin  etReboul;  il  y  a  en  effet  quelques  traits  cliniques  communs 
aux  deux  maladies':  ce  sont  la  disposition  agminée  sans  confluence 
complote  des  éléments,  et  la  possibilité  d'aspect  vésiculoïde;  mais, 
en  dehors  de  ces  particularités,  il  n'y  a  que  des  différences  :  en  effet, 
dans  ce  pseudo-milium  colloïde,  qui,  d'après  Balzer,  doit  être  consi- 
déré comme  une  dégénérescence  sénile,  la  coloration  est  citrine, 
les  lésions  ne  sont  que  légèrement  saillantes,  elles  ne  suppurent 
pas,  en6o,  l'histologie  y  dénote  la  présence  de  blocs  colloïdes  avec 
altérations  du  tissu  conjonctif  et  des  fibres  élastiques  :  il  s'agit  donc 
d'un  processus  très  différent  de  celui  qui  appartient  à.  notre  acnéide 
hémisphérique  agminée. 


Quelques  appUcationa  de  la  radloUiérnpie  à  la  dermatologia. 
l'ar    M.    Bklot. 

Je  désire  tous  présenter  quelques  malades  que  j'ai  traités  par  la 
radiothérapie  dans  le  laboratoire  du  D'  Béclère,  à  l'bdpilal  Saint- 
Antoine. 

Us  ne  constituent  pas  des  Taits  nouveaux  mais  vous  montreront, 
j'espère,  que  les  rayons  X  scut  an  précieux  auxiliaire  du  dermatolo- 
gisle. 

Toar  &  tour  on  proclame  l'excellence  de  la  radiothérapie  et  sa 
faillite;  je  crois  pour  mapart  que  ceux  qui  font  de  celte  méthode  une 
panacée  universelle  sont  aussi  loin  de  la  vérité  que  ceux  qui  lui  refu- 
eenl  tout  crédit. 

Ce  qui  est  certain,  c'est  que  bien  appliquée  elle  donne  souvent  des 
résultais  l&  oii  la  thérapeutique  habituelle  se  déclare  impuissante. 

Les  quelques  faits  que  je  vais  vous  exposer  confirment  cette  opinion. 
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UN  CAS    DE   NÉVRODEKMITE  CIRCONSCRITE    TRAITÉE  PAR 
LA  RADIOTHÉRAPIE. 

La  malade  que  je  vous  présente  est  figée  de  M  bds.  Depuis  l'Age  de  m  aos, 
ellesouiïre  de  démangeaisons  plus  ou  moins  lenaccs  limilées  au  voisinage 
des  articulalions  :  épaule,  plis  du  coude,  creui  poplités,  poignets  et  nuque. 

Là  où  la  violence  du  prurit  enlratna  un  grattage  souvent  répété,  survint 
un  peu  de  licliéniflcation.  L'n  traitement  approprié  détermina  la  régression 
de  ces  lésions  ;  elles  reparurent  bientôt  pour  disparaître  A  nouveau  durant  le 
cours  de  deui  groasesses  successives.  Cependant  le  prurit  et  la  lichénilicatioa 
persistèrent  au  creux  poplité  droit,  avec  des  alternatives  d'aggravation  et 
d'amélioration. 

Il  y  a  trois  ans  le  prurit  devint  plus  violent  en  cette  région  et  toutes  les 
médications  essayées  par  la  malade  Turenl  sans  résultat.  En  lévrier,  mars  et 
avril  1906.  elle  fui  traitée  par  les  pommades  dans  Icservice  du  Prof.  Gaucher  : 
le  prurit  ne  diminua  pus. 

Au  mois  de  mai  de  cette  année,  elle  vint  à  l'hôpital  Saint-Antoine  :  fi  cette 
époque  elle  soutTrait  de  démangeaisons  intolérables  limitéesau  creux  poplité 
droit;  ces  douleurs  étaient  plus  violentes  la  nuit  que  le  jour  et  exaspérées 
par  la  chaleur. 

La  peau  était  lichéniliée  ;  en  un  mot.  il  s'agissait  d'un  placard  de  névrodcr- 
mite  circonscrite  de  Brocq  et  Jacipiet. 

Deux  applications  radiothéra piques,  l'une  de  3  II  1/2.  l'antre  de  2  H. 
ont  Bufli  pour  faire  .disparaître  le  prurit  et  modilier  notablement  l'élal  du 
tégument. 

Au  congrès  de  Greaobie,  en  1904,  J'ai  déji  publié  plusieurs  cas 
analogues;  je  crois  utile  d'iosister  h  nouveau,  A  l'occasion  de  cette 
malade,  sur  les  réeuitals  que  permet  d'obtenir  cette  méthode. 

Généralement  le  prurit  est  rapidement  catmé  :  l'amélioratioD 
survient  le  soir  môme  ou  le  lendemain  de  l'applicatioa  ;  5  & 
a  jours  pluB  tard,  la  peau  conimence  à  se  modifier,  elle  change 
de  couleur  et  les  phénomènes  subjeclirs  ont  complètement  disparu. 
Peu  à  peu  les  stries  et  le  quadrillage  s'atténuent,  la  peau  rede- 
vient lisse;  il  subsiste  parfois  pendant  quelque  temps  un  peu  de 
pigmentation. 

Quelquefois,  consécutivement  à  la  deuxièjne  application,  le  malade 
accuse  une  sensation  de  cuisson,  du  reste  passagère. 

Il  semble  qu'il  se  produit  un  peu  d'irritation  locale,  d'exaspé- 
ration, pour  ainsi  dire,  A  laquelle  succède,  sans  réaction  cutanée 
marquée,  la  disparition  plus  ou  moins  durable  desphénomënes  mor- 
bides. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  radiothérapie  donne  des  guérisons  défi- 
nitives, mais  elle  est  capable  de  soulager  les  malades,  souvent  même 
de  les  guérir  objectivement. 

Il  s'agit  donc  là  d'une  méthode  do  traitement  digne  d'être  prise  en 
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considération  :  on  devra,  &  mon  avis,  la  réserver  anx  cas  rebelles, 
Gonlre  lesquels  la  thérapeutique  habituelle  est  impaîssante. 

11  est  nécessaire  bien  entendu  de  surveiller  le  régime  alimentaire 
et  l'hygiène  pour  éviter  le  retour  des  accîdents. 

Le  procédé  d'application  est  des  plus  simples. 

Avec  nne  feuille  de  liasu  opaque  convenablement  découpée,  on 
recouvre  la  peau  aaioe  entourant  la  lésion;  il  est  cependant  néces- 
saire de  laisser  à  découvert  tout  autour  du  mal,  une  zone  de  peau 
saine  d'un  centimètre  de  large.  Les  rayons  sont  choisis  peu  péné- 
trants (N.  S  —  6  B.)  :  la  quantité  absorbée  ne  doit  pas  dépasser  4  & 
5  H.  Ordinairement  une  dose  de  3  &  4  H  est  suffisante.  Dans 
certains  cas  où  le  tégument  est  facilement  irritable,  où  la  région  pré- 
sente une  sensibilité  plus  marquée  (scrotum,  face  interne  des  cuisses] 
on  réduira  à  2  ou  3  H  la  quantité  absorbée. 

Si  une  seconde  ou  une  troisième  irradiation  sont  nécessaires,  on 
ne  doit  pas  dépasser  3  H  par  séance  et  il  faut  séparer  chaque 
application  par  une  dizaine  de  jours  de  repos. 

On  doit  éviter  absolument  toute  réaction  cutanée,  mais  il  ne  faut 
pas  trop  s'étonner  d'une  légère  poussée  inflammatoire  survenant 
parfois  au  début  du  traitement  :  elle  précède  ordinairement  la  régres- 
sion de  l'affection. 

M.  Brocq.  —  Le  résultat  que  nous  montre  .M.  Belol,  vient  s'ajouter  ft  ceui 
que  nous  avons  déjà  obtenus  dans  mon  service  pour  des  cas  analogues;  il 
montre  l'efRcacité  remarquable  des  rayons  X  contre  celte  affection  si  rebelle  ; 
la  névrodermite  chronique  circonscrite,  ou  plutôt,  selon  la  terminologie  que 
j'ai  adoptée  depuis  quelques  années,  le  prurit  circonscrit  avec  lichénification. 
J'insiBte  sur  ce  point  qu'il  faut  employer  <les  doses  faibles,  car  elles  sont  gé- 
néralement sutDsantes;  de  plus,  avec  des  doses  trop  fortes  on  s'expose  à  des, 
accidents  tardifs,  rebelles,  comme  J'en  ai  vu  se  produire  dans  un  cas,  im  an 
après  le  traitement. 

M.  Balzbr.  —  Nous  avons  employé  le  même  traitement  dans  un  cas 
analogue;  la  névrodennite  a  disparu  après  deux  séances  de  faible  intensité; 
mais  peu  après  il  s'est  produit  une  nouvelle  plaque  à  quelques  centimètres 
de  la  première  ;  la  même  médication  en  a  encore  eu  raison,  mais  la  durée 
du  traitement  s'en  est  trouvée  notablement  augmentée, 

U.  Le!«oi.et.  —  Les  conséquences  de  la  radiothérapie  sont  de  nature  à  lui 
faire  préférer  la  haute  fréquence  dans  le  traitement  des  névrodermites.  Elles 
guérissent  souvent  par  ce  procédé;  on  peut  toujours  utiliser  secondairement 
la  radiothérapie  quand  la  haute  fréquence  est  impuissante.  De  même  il  arrive 
qu'un  malade  amélioré  par  la  radiothérapie  voie  sa  névrodermite  guérir  com- 
plètement quand  la  haute  fréquence  est  secondairement  employée. 

M.  Hallopbau.  —  L'expression  de  névrodermite  me  parait  malneureuae  ; 
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il  n'est  nullement  démoatré  qu'il  y  ait  dans  cette  affection  ua  trouble  d'in- 
nervation prédominant, 

M.  Brocq.  —  C'est  préciaéinent  pour  éviter  pareille  objection  que  j'ai  de- 
puis longtemps  substitué  au  terme  de  oéTfodermite,  l'expression  purement 
deBcriptive  de  prurit  circonscrit  avec  tichénification. 

UN  CAS  DE  GOMME  BACILLAIRE  TRAITÉE  PAR  LA  RADIOTHÉRAPIE. 

Cette  fillette  est  âgée  de  8  ans  et  demi. 

On  trouve  dans  ses  antécédents,  une  bronchite  â  l'âge  de  3  mois,  une 
fluxion  de  poitrine  A  3  ans  ;  depuis  cette  époque  elle  a,  cbaque  hiver,  une  ou 
plusieurs  bronchites.  Aclueilcment  elle  tousse  encoi'e  de  temps  en  temps, 
elle  a  peu  d'appétit,  ce  qui,  joint  &  son  faciès,  lail  penser  sinon  6  de  la  bacil- 
lose  du  moins  A  de  la  scrofule. 

Elle  vint  nous  trouver  vers  la  fin  de  novembre  1905  pour  ce  qu'elle  appe- 
lait un  gros  bouton.  On  constatait  sur  la  joue  gauche  l'existence  d'un  nodule 
dur,  indolore,  du  volume  d'une  grosse  noisette. 

Il  occupait  l'épaisseur  delà  joue  et  se  manifestait  extérieurement  par  une 
«aillie  assez  prononcée.  La  peau  était  rouge,  violacée,  non  seulement  au- 
dessus  du  nodule,  mais  aussi  tout  autour,  dans  une  étendue  supérieure  à 
celle  d'une  pièce  de  deux  francs.  Il  n'>  avait  ni  fluctuation,  ni  tendance  6  la 
suppuration. 

La  lésion  semblait  avoir  débuté  un  an  auparavant,  par  un  petit  boulon 
dur  et  quelque  peu  saillant  qui  progressivement  avait  atteint  le  volumed'une 
noisette.  Elle  évoluait  plus  rapidement  depuis  2  mois. 

Le  diagnostic  porté  fut  celui  de  gomme  bacillaire  (Béclère). 

Elle  fut  soumise  au  traitement  radiolhérapique.  Le  30  novembre  elle  reçut 
3  H  1/2  avec  des  rayons  7-8,  Le  21  décembre,  une  notable  amélioration 
pouvait  être  constatée.  Une  seconde  irradiation  avec  absorption  de 
2  H  fut  pratiquée.  Le  nodule  continua  à  diminuer  régulièrement.  Le 
15  février  1906  fut  faite  la  sixième  application.  A  ce  moment,  au  palper,  on 
ne  constatait  plus  rien  ;  la  région  était  encore  un  peu  plus  colorée  que  la 
peau  saine,  il  nt<  s'était  jamais  produit  de  réaction  cutanée. 

En  mars  et  avril,  je  fis  encore  deux  faibles  irradiations  pour  prévenir  toute 
récidive. 

Comme  vouspijiivei  le  voir,  le  résultat  obtenu  est  excellent  :  l'aspect  est 
parfait  au  point  de  vue  esthétique  et  je  ne  crois  pas  que  l'intervention  chirur- 
gicale, dont  un  ne  saurait  nier  parfois  l'utilité,  ait  pu  donner  un  semblable    . 
résultat. 

On  sait  que  dans  le  lupus,  la  radiothérapie  produit  raremeot  un 
résultat  complet  ou  définitif;  je  crois  même  que  seule  elle  est  inca- 
pable de  déterminer  la  guérison  objective  totale  ;  aussi  est-il  intéres- 
sant de  constater  que  les  rayons  de  ROnlgen  méthodiquement  appli- 
qués peuvent,  A  eux  seuls,  déterminer  la  régression  de  certaines 
gommes  bacillaires.  Cet  effet  est  à  rapprocher  de  celui  couatalé  sur 
certains  ganglions  bacillaires  et  sur  certaines  tuberculoses  cutanées. 
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J'attribue  la  rapidilé  du  résultai  à  ce  Tait  que  la  lésion  a  été 
traitée  avant  tout  autre  mode  d'interrenliOD  et  â.  ane  époque  très 
rapprochée  de  son  apparition.  En  radiothérapie  ce  facteur  est  ca- 
pital. 

H.  Lknslbt.  —  La  malade  atteinte  de  gomme  tuberculeuse  de  la  joue  que 
nous  présente  M.  Belot  rentre  dans  la  catégorie  des  variétés  de  tuberculoses 
heureusement  tnfluencéea  par  lea  rayons  X.  A  la  même  catégorie  appar- 
tiennent, le  lupus  scléreui  papillomateux  qui  est  en  somme  une  tuberculose 
proprement  dite,  le  scrofuloderme  et  les  adénites  bacillaires;  dans  le  lupus, 
dont  la  nature  tuberculeuse  ne  s'afflrme  pas  de  la  même  façon, l'action  de  la 
radiothérapie  est  nléatoire  et  il  y  a  lieu  de  distinguer  absolument  ces  deux 
groupes  qui  sont  si  nettement  individualisés  à  tous  les  points  de  me. 

M.  Danlos.  —  EnelTet,  les  végétations  de  la  tuberculose  verruqueuse  fondent 
a  vue  d'œil,  sous  l'influence  des  rayons  X.  C'est  tout  difTérent  de  ce  qui  se  passe 
dans  le  lupus  vulgnire, 

DEUX  CAS  D'ACNÉ  KÉLOIDIENNE  DE  LA  NUQUE,  GUÉRIS  PAR 
LA  RADIOTHÉRAPIE  {M.  Belot  et  M.  Harbt). 

J'ai  60Îf;né  par  la  radiothérapie  plusieurs  cas  d'acné  kéloïdienne 
de  1k  nuque  :  vous  savez  combien  cette  affection  est  difficile  k  guérir; 
les  deux  malades  que  je  désire  vous  présenter  avaient  été  soumis 
pendant  plusieurs  années  aux  traitements  les  plus  divers,  sans  ré- 
sultat favorable.  Non  seulement  le  mal  ne  régressait  pas,  mais  il 
continuait  à  évoluer. 

Chez  le  premier  malade  l'afTcction  a  commencé  en  1900,  à  la  suite,  dit-il, 
d'un  bain  sulfureiii.  Huit  â  dix  pustules  apparurent  sur  la  nuque:  elles  furent 
traitées  a  l'hôpital  Saint-Louis  par  des  pointes  de  feu.  Cette  intervention  ne 
fut  suivie  d'aucune  amélioration.  Le  mal  s'étendit  et  gagna  une  partie  de  la 
nuque.  Les  pustules  devinrent  plus  nombreuses  ;  la  peau  s'épaissit  et  s'in- 
dura. . .  l'acné  kéloidienne  s'établit  peu  à  peu. 

De  1900  ù  1904,  cet  [homme  suivit  différents  traitements  :  pommadée, 
dépuratifs,  etc. 

En  septembre  1904,  il  fut  soigné  k  l'hùpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du 
professeur  Gaucher,  par  desscariAcations  et  vaporisations.  Audire  du  malade, 
ce  traitement  énergique  n'empêcha  pas  la  lésion  de  continuer  a  s'étendre. 

Le  hasard  voulut  qu'un  des  malades  que  nous  traitions  à  Saint-Antoine  lui 
conseillât  de  venir  nous  trouver. 

A  cette  époque  {septembre  1905)  toute  la  région  de  la  nuque  était  envahie 
par  le  mal  sur  une  hauteur  de  4  à  5  centimètres.  Un  long  ruban  kéloi- 
dien  horizontal  plus  ou  moins  saillant  par  places,  plus  ou  moins  ramiQé, 
portant  ça  et  la,  au  fond  de  véritables  puLt<i,  quelques  bouquets  de  poils 
malades,  en  occupait  le  milieu.  Tout  autour  et  même  sur  la  kéloïde,  on 
voyait  des  pustules,  des  croûtes,  des  foyers  purulents  ouverts,  etc. 
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Le  tout  reposait  sur  un  coosain  d'œdëme  infl&minatoire  diffus. 

Le  malade  éprouvait  quelques  sensations  de  démangeaison  et  de  cuitsm  ; 
il  était  gêné  dans  ses  mouvements. 

Je  commençai  le  traitement  le  20  septembre  1909  ;  je  décomposai  en 
deux  parties  la  eurface  malade  et  je  fis  absorber  3  H  (Rajons  7-8) 
à  chaque  càté,  en  limitant  par  une  droite  bien  raccordée  la  zone  d'actiou, 
au  voisinage  du  cuir  chevelu. 

Huit  jours  après,  une  seconde  application  analogue  ;  huit  jours  plus  tard, 
une  troisième  fut  faite. 

Après  la  deuxième  séance,  les  poils  commencèrent  4  tomber  çt  l'ëpilation 
lut  complète  aprëa  la  troisième.  En  même  temps,  les  pustules  se  séchèrent, 
iea  fojers  purulents  se  vidèrent,  l'induration  diminua,  le  tout  s' accompagnant 
d'une  légère  poussée  inflanunatoire  avec  sensation  de  chaleur. 

Quinze  Jours  de  repos  furent  accordés  au  malade  el  quand  il  revint  à 
l'hàpital,  il  ne  restait  plus  que  la  kéloïde.  Depuis  je  l'ai  traité  avec  douceur, 
à  doses  faibles  et  espacées,  et  aujourd'hui  vous  pouvez  constater  qu'elle  s'est 
considérablement  aplatie,  puisqu'elle  mesurait  au  début,  surtout  h  droite, 
plus  d'un  centimètre  d'épaisseur.  Je  sais  bien  que  la  suppression  de  la  follicu- 
iite  eotralue  souvent  la  régresBion  de  la  kéloïde;  mais  étant  donnée  l'action 
indiscutable  des  rayons  X  sur  les  kéloîdes  non  entretenues  par  un  foyer 
inflammatoire,  il  est  pt>rmis  de  croire  que  le  traitement  radiolhérapique  non 
seulement  a  déterminé  une  parfaite  épilation  de  la  région  malade,  une 
régression  des  phénomènes  inllammatoires,  mais  aussi  lu  diminution  de  la 
kèloide  elle-même. 

En  tout  cas,  le  fait  clinique  est  là  :  aujourd'hui,  ce  maladepeut  i^tre  consi- 
déré comme  guéri  de  son  acné;  son  inlirmité  a  disparu  et  cela  sans  douleur, 
sans  ennui  et  assez  rapidement.  La  radiothérapie  a  agi  là  où  les  méthodes 
habituelles  avaient  échoué. 

Il  subsiste  encore  quelques  traces  de  la  kéloïde,  de  jour  en  jour  moins 
apparentes;  ce  reliquat  diminue  progressivement  et  disparaîtra  bientôt. 

Le  second  malade  est  analogue  au  premier.  Il  a  été  traité  par  mon  col- 
lègue et  ami  le  D'  Harel. 

L'affection  avait  débuté  en  1897  el  avait  été  traitée  par  le  thermocautère 
à  l'hôpital  Saint- Louis.  Ce  traitement  n'eut  pour  effet qued'eiaspérerla  lésion. 

En  1900  les  cautérisations  ignées  furent  reprises  sans  plus  de  succès  que  la 
première  fois. 

Ue  1900  è  490S,  il  essaya  sans  résultat  tous  les  dépuratifs  et  toutes  les 
pommades. 

En  1906,  il  revint  à  l'hôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  du  professeur 
Gaucher  ;  pendant  près  d'une  année  on  le  soumit  aui  scariRcationa  et  aux 
pulvérisations  sans  qu'il  survint  la  moindre  amélioration.  Le  30  mars  190G 
fut  commencé  le  traitement  radiothérapique.  Il  a  reçu  trois  applications  avec 
dose  de  3  H  pour  les  deux  premières  et  3  H  pour  la  troisième. 

Vous  pouvez  voir  que  ce  malade  est  presque  totalement  guéri,  seules  les 
tracesde  la  kéloïde  persistent,  et  cependant  une  période  d'instruction  militaire 
qu'il  vient  d'accomplir  noua  a  mis  dans  l'obligation  de  ne  pas  faire  d'irradia- 
tion depuis  près  d'un  mois. 

Dans  quelques  semaines  il  sera  complètement  guéri. 
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Ea  résumé,  je  oe  crois  pas  qu*il  soîl  nécessaire,  dans  I«  trattoment 
de  cette  affection,  de  dépasser  3  H  et  3  B  1/2  par  application  ;  l'état 
inflammatoire  des  téguments  nécessite,  en  plus,  une  certaine  pru- 
dence. 

L'évolution  des  phénomènes  fixera  la  succession  des  irradia- 
tions. 

Il  T«  sans  dire  qu'il  oe  faut  provoquer  aucune  réaction  ulcéra- 
tive. 

M.  Danlos.  —  Je  crois  que  J»  radiothérapie  est  le  traitement  de  choix 
dc8  chéloîdes,  mais  ce  traitement  demande  beaucoup  de  temps  et  de  patience, 
car  il  faut,  pour  atrophier  la  cicatrice  chéloidienne,  des  séances  multiples.  A 
l'inverse  de  ce  qu'a  vu  M.  Belot,  chcimea  malades,  les  cicatrices  chéloïdiennes 
de  la  nuque  ont  supporté  sans  inconTénient  des  séances  de  S  H  répétées  tous 
le*  iîi  jours  pendant  fort  longtemps,  et  c'est  à  ce  prix  seulement  que  j'ai 
obtenu  l'atrophie. 

Dans  un  cas  de  chéloïde  spontanée,  présternale,  faisant  une  saillie  trans- 
versale dont  l'épaisseui-  ne  mesurait  pas  moins  de  9  &  6  millimètres, 
l'atrophie  a  été  complète  et  une  cicatrice  Itsse  a  été  obtenue.  Elle  a  persisté; 
mais  &  une  distance  de  5  à  6  centimètres  de  la  première  est  apparue  au 
bout  de  quelques  mois  une  nouTelle  chéloïde  que  la  malade  n'a  pas  semblé 
très  désireuse  de  faire  traiter,  en  raison,  sons  doute,  d'une  radiodermile  légère 
qu'elle  avait  eue  dans  son  premier  traitement  et  dont  elle  avait  gardé  mau- 
vais souvenir.  Je  signale  ce  fait  qui  prouve  que  le^  rayons  X  n'ont  pas  donné 
d'immunité  de  voisinage,  controii-cment  à  ce  qui  se  voit  pour  le  radium,  qui 
dans  certaines  alTcctions,  le  lupus  vulgaire  notamment  (je  ne  l'ai  pas  essajé 
contre  les  chéloîdes),  confère  pour  un  temps  considérable  une  immunité 
contre  les  récidives  au  terrain  inlluencé  par  ses  radiations. 

J'ajoute  en  terminant  que  si  les  malades  de  M.  Belol  n'ont  plus  d'acné,  leur 
chéloïde  n'est  nullement  guérie. 

M.  Bhocu.  —  La  radiothérapie  est  une  méthode  excellente  contre  les  ché- 
loîdes; mais  ce  n'est  pas  la  seule  efllcace;  et  j'ai  pour  mon  compte  guéri 
nombre  de  chéloTdes  par  les  emplftlrea,  tes  scarifications,  iélectrolyse,  etc. 

M.  DE  Bbuhhann.  —  Le  traitement  le  plus  recommandable  des  chélotdes  me 
paratt  être  l'ablation  chirurgicale  large,  suivie  auesitétd'une  série  de  séances 
d'irradiation;  ce  procédé  semble  prévenir  les  récidives. 

M.  PouRMER.  —  Comme  exemple  de  chéloïde  guérie  par  les  scarifications, 
M.  Danlos  vient  de  nous  montrer  un  moulage  qui  me  paraît  être  caractéris- 
tique d'une  syphilidc  circince  de  la  nuque.  Il  faut  savoir  que  les  syphilides 
peuvent  très  bien  guérir  par  les  scarifications  ;  j'en  ai  fait  l'expérience  sans  le 
vouloir  chez  une  jeune  fille  qui  présentait  des  lésions  analogues  àccllea  de  ce 
moulage;  un  peu  plus  lard,  j'ai  acquis  la  conviction  qu'il  s'agissait  d'une 
hérédo-syphilis,  et  les  lésions  ayant  récidive,  je  les  ai  guéries  définitivement 
par  le  mercure. 

M.  DtHLOs. —  Mon  malade  était  effectivement  syphilitique;  mais  le  iraite- 
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ment  ne  semblant  rien  donner,  M.  Besnieravait  commencé  avec  grand  succès 
le  traitement  par  les  BcariGcations.  Je  n'ai  fait  que  le  continuer,  en  j  joignant 
toutefois,  pour  finir,  l'ablation. 

H.  SÉE.  —  Est-il  bien  établi  que  les  données  relatives  &  la  chéloîde  vraie 
s'appliquent  à  l'acné  chéloîdieane  qui  en  semble  bien  différente? 

H.  Belot.  —  Je  tiens  A  Taire  remarquer  que  dans  ma  présentation  j'ai  Tisé 
racné  chéloUHenne,  et  non  la  chëloide  en  général;  chez  mes  2  malades  l'acné 
a  guéri,  et  la  chéloide  a  rétrocédé  notablement,  comme  cela  est  fréquent  par 
le  seul  fait  de  la  disparition  des  folliculites.  Dana  les  chéloïdes  vraies,  on  peut 
aussi  avoir  des  succès  par  les  rajons  X,  mais  il  faut  agir  avec  prudence,  car 
c'est  une  lésion  très  irritable.  Il  faut  employer  de  faibles  doses  et  ne  pas  dé- 
passer 2  A  3  11  tous  les  IS  jours. 

UN  CAS   D'ÊPITHÉLIOMA  GUËRI  PAR   LA   RADIOTHÉRAPIE; 
ESSAI  DE  SENSIBILISATION. 

Les  cas  d'épithëUomas  cutanés  guéris  par  la  radiothérapie  sont  au- 
joard'hui  fortnombreux  et  ai  Je  me  permets  de  tous  présenter  cette 
malade,  c'est  parce  que  je  crois  soc  histoire  parlicuLièremeot  inté- 
ressante. L'adhérence  aux  plans  profonds,  adhérence  qui  a  persisté 
et  dont  vous  pourrez  vous  rendre  compte,  semble  bien  indiquer  que 
la  néoplnsie  n'était  pas  simplement  limitée  au  derme. 

J'ajoute  qu'elle  fut  traitée  [du  reste  sans  résultat]  parle  sérum  du 
D'  Doyen  et  que  j'ai  essayé  chez  elle  une  méthode  de  seneîbilisatioo 
dont  je  vous  dirai  quelques  mots  tout  &  l'heure. 

Cette  malade,  âgée  de  S7  ans,  vit  apparaître,  il  y  a  13  ans,  au  niveau  de  la 
région  malaire  droite,  un  petit  bouton  saignant  facilement;  il  ne  tarda  pas  i 
s'ulcérer. 

Peu  A  peu.  rétendue  de  l'ulcération  augmenta.  Inquiète  Ajuste  titre,  la  ma- 
lade consulta,  il  y  a  7  ans,  un  médecin  qui  porta  le  diagnostic  de  cancroide. 

Depuis  celle  époque,  on  appliqua  sur  la  plaie  des  médications  aussi  variées 
qu'ineflicaces  :  pommades,  emplAlres,  caustiques,  diachylon,  etc.  Enlr« 
temps,  on  pensa  â  une  lésion  lupique  puisqu'elle  fut  traitée  à  l'hôpilal  Brocii 
par  la  pliototbérapie  et  le  thermocautère. 

Tout  cela  ne  lit  rien  ;  comme  l'iUcération  s'étendait  toujours,  comme  en 
même  temps  elle  creusait  en  profondeur,  la  malade  alla  consulter  le  docteur 
Doyen,  dont  elle  avait  entendu  vanter  le  sérum. 

Celui-ci  pratiqua,  il  y  a  environ  ï  ans,  des  injections  de  sérum  anti-cao- 
céreux;  le  traitement  fut  poursuivi  pendant  6  semaines. 

il  ne  fut  suivi  d'aucun  eiïet. 

Lorsqu'elle  vint  nous  trouver  à  l'hûpital  Saint-Antoine,  l'ulcéralion  pro- 
fonde, bourgeonnante,  k  bords  taillés  à  pic  par  places,  ocupatt  une  partie  de 
la  joue.  Il  n'y  avait  pas  d'adénopaUiie,  mais  on  constatait  une  adhérence  des 
tissus  aiii  plans  osseui  sous-jacenls. 

La   photographie  que  je  vais  vous  faire    passer  vous  donnera,  mieui 
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que  la  meilleure  description,  une  idée  de  la  léHiou  au  début  du  traitement. 

La  malade  re;ut,  en  tout,  environ  8S  unités  H,  réparties  en  séances 
plus  ou  moins  intenses,  plus  ou  moins  espacées,  du  mots  de  mai  1904  au  mois 
de  décembre  1905. 

Elle  fut  traitée  par  ia  méthode  que  J'emploie  habituellement  dans  ces  cas  : 
protection  du  centre  au  bout  d'un  certain  temps,  de  façon  &  faire  absorber 
aux  borda  une  plus  grande  quantité  d'énergie. 

En  plus,  j'ai  sensibilisé  la  plaie. 

Vous  savez  qu'à  la  suite  des  travaux  de  Drejer,  de  Tappeiner,  etc.,  on  a 
essaye  de  renforcer  l'action  des  radiations  en  injectant  dans  les  tissus  des 
substances  capables  d'émettre  un  rayonnement  spécial  sous  l'influence  de  cer- 
taines parties  du  spectre. 

Norton,  en  Amérique,  fut  un  des  premiers  à  appliquer  ce  principe  en  ra- 
diothérapie. 

J'ai  voulu  tenter  un  essai  dans  cette  voie. 

A  cet  effet,  avant  chaque  application,  jai  recouvert  d'une  émulsion 
gommeuse  de  fluorine  la  moitié  droite  de  la  surface  ulcérée  et  j'ai  pratiqué 
rû*radiatioa.  J'ai  procédé  ainsi  pendant  les  cinq  premières  applications. 

Je  dois  avouer  ,que  je  n'ai  pu  constater  de  différence  nette  entre  les  deux 
cotés  :  la  régression  s'est  faite  sur  toute  la  partie  ulcérée;  la  fluorine  ne  me 
semble  pas  avoir  sensiblement  renforcé  l'action  des  rayons  X. 

J'avais  choisi  la  fluorine  pai-cc  que  ce  corps,  non  seulement  devient  phos- 
phorescent {rayons  visibles)  sous  l'influence  des  rayons  X,  maïs  encore  émet 
dans  ce  cas  une  notable  quantité  de  radiations  ultra- violettes. 

Il  n'est  pas  invraisemblable  d'admeltro,  à  la  suite  de  (ioldstein  et  d'Ilotz- 
nccht,  que  les  rayons  de  Bôntgen,  ainsi  du  reste  que  les  rayons  du  radium  et 
les  rayons  cathodiques,  possèdent  une  pfcpriélé  commune,  celle  de  se  trans- 
former, quand  ils  sont  absorbés,  en  lumière  ultra- violette  de  courte  longueur 
d'onde.  On  peut  se  figurer  que  chacun  de  ces  rayonnements  d'espèce  diffé- 
rente se  propage  d'une  manière  qui  lui  est  propre,  mais  qu'au  terme  ultime 
de  son  parcours  il  est  absorbé  sous  forme  de  lumière  ultra-violette  :  cette 
transformation  se  produisant  plus  ou  moins  vite  selon  la  vitesse  du  rayon- 
nement primaire. 

Dans  celte  hypothèse,  on  pouvait  espérer  que  la  production  supplémentaire 
de  radiations  id  ira- violettes  parla  fluorine  irradiée,  viendraitaugmenter  l'ac- 
tivité du  traitement. 

En  réalité,  je  n'ai  pu  constater  de  différence  nette.  H  n'en  faudrait  pas  con- 
clure que  la  sensibilisation  n'ait  aucune  valeur  en  radiothérapie. 

D'abord,  la  sensibilisation  que  j'ai  utilisée  était  faible  :  la  production  de 
rayons  ultra-violets  aurait  été  plus  abondante  si  je  m'étais  servi  d'un  produit 
moins  finement  pulvérisé,  mais  alors  il  eût  été  en  couche  plus  épaisse  et 
aurait  fait  écran. 

Ensuite,  il  est  fort  probable  que  l'effet  de  ces  rayons  ultra-violets  (secon- 
daires), s'il  existe,  a  pu  être  totalement  masqué  par  l'action  directe  des 
rayons  X. 

On  sait  avec  quelle  facilité  le  rayonnement  d'une  ampoule  esl  ab80rt>é  par 
les  tissus  les  plus  superliciets  :  le  rayonnement  secondaire  de  la  fluorine  ne 
peut  avoir  qu'une  très  faible  aclivité  comparée  à  celle  des  rayons  X  incidents 
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11  D'eD  serait  pas  de  même  en  profondeur,  car  &  mesure  que  l'épaisseur  des 
tissuB  interposés  augmente,  les  rajons  X  sont  de  moins  en  moins  absorbables; 
à  une  certaine  profondeur,  la  fraction  arrêtée  est  très  faible...  L'etlet  pour- 
rail  alors  être  renforcé  utilement  par  le  rayonnement  secondaire  du  corps 
phosphorescent. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  soit  dit  en  passant,  que  le  rayonnement  des  corps 
phosphorescents  a.  toujours  une  longueur  d'onde  plus  grande  que  le  rayonne- 
ment eicilateur. 

Il  me  semble  qu'il  serait  plus  Intéressant  de  parlir  d'un  autre  principe. 

Au  lieu  de  chercher  &  provoquer  par  tes  rayons  X  la  phosphorescence  d'un 
corps  dont  on  utilise  le  rayonnement  que  j'appellerai  secondaire,  on  pourrait 
faciliter  l'absorption  du  rayonnement  primitif  en  injectant  dans  les  tissus  dei 
corps  À  poids  atomique  élevé.  Frappées  par  les  rayons  X,  les  particules  de  ce» 
corps  donneraient  naissance  k  des  rayons  secondaires,  tertiaires,  etc., rayon- 
nement secondaire  ordinairement  plus  facilement  absorbabte  que  les  rayons 
primaires. 

Ce  ne  sont  évidemment  là  que  des  hypothèses;  il  me  semble  cependant 
que  la  radiothérapie  pourrait  tirer  quelque  proOt  de  la  sensibilisation. 

Chez  cette  malade,  je  ne  crois  pas  que  la  chirurgie  ait  pu  donner 
un  meilleur  résultat  :  la  cicatrice  est  très  belle,  l'aspect  objectif  est  excel- 
lent. 

Étant  donnée  l'adhérence  aui  plans  profonds,  adhérence  qui  a  persisté 
malgré  la  cicatrisation,  je  crois  utile  de  surveiller  de  très  près  cette  malade 
et  de  lui  faire  de  temps  en  temps  une  légère  irradiation  préventive. 

En  résumé.  Messieurs,  il  me  semble  qu'au  lieu  d'accuser  systéma- 
tiquement la  radiothérapie  d'iitipuissance,  au  lieu  de  ne  lui  recoD- 
uallre  aucune  supériorité  sur  les  autres  mélbodes,  il  serait  plus  sage 
de  préciser  ses  indications. 

Appliquée  avec  discernement  et  méthode,  elle  peut  rendre  an 
dermatologiste  les  plus  précieux  services  puisqu'elle  peut  guérir  là 
ou  les  autres  procédés  ont  échoué. 

M.  NoiRÉ.  —  J'ai  repris  les  expériences  de  Dreyer  avec  la  fluorescéine. 
mais  sans  succès.  J'ai  essayé  aussi  d'employer  des  pommades  mercurielle*  * 
la  vaseline  radioactive,  elles  ne  sont  pas  plus  efficaces,  mais  donnent  beau- 
coup plus  facilement  de  la  radiodermite. 

M.  Belot.  —  La  radioactivité  produite  par  l'émanation  du  radium,  celle  que 
M.  Noire  a  employée,  se  perd  rapidement  :  au  bout  de  4  jours,  le  rayonne- 
ment a  déjà  diminué  <le  moitié  ;  il  ne  faut  pas  oublier  ce  fait  dans  les  expé- 
riences thérapeutiques. 

Pour  sensibiliser  les  tissus  au  moyen  de  substances  à  poids  molécu- 
laire élevé,  les  injections  sous-cutanées  seules  ont  de  l'intérêt  puisqu'elle) 
permettraient  peut-être  d'obtenir  plus  d'action  en  profondeur  ;  k  ta  surface 
des  lésions,  au  contraire,  l'irradiation  n'a  pas  besoin  d'être  renforcée;  elle 
est  toujours  sufiisamment  énergique. 
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GrMidB  chanoras  mon*  grangraneux  omro-vnl'ndres  ;  aasoolaUon 

d»  la  aymbiosa  foso-aplrillaira  tia  Vlncant  avao  la  baclUa 

da  Ducray. 

Par  MM.  Balur  et  Poisut. 

H-<  B...,  32  ans,  blanchisseuse,  entre  le  £S  mai  IdOli,  salle  Alibert,  n>  SS, 
pour  lies  ulcérations  étendues  et  prorondes,  donnant  lieu  A  des  hémorrhagies 
et  siùgeant  aïniétrlquemenl  au  niveau  des  plis  gOnilo-cruraui. 

Et)e  fait  remonter  le  début  des  accidents  actuels  aux  premiers  jours  de 
mai.  A  cette  époque,  elle  aurait  eu  deui  rapports  suspects  ;  4  ou  5  jours 
après,  seraient  apparus  un  léger  gonflement  des  grandes  lèvres  et  une  rou- 
geur diffuse  de  la  région  crurale  adjacente;  il  n'y  avait  ni  douleur,  ni  gène 
d'aucune  sorte. 

Une  dizaine  de  jours  plus  tard,  c'est-à-dire  vers  le  15  mai,  la  malade 
constate  l'existence,  dans  chacun  des  plis  vulvo-cruraux,  centres  des  régions 
enflammées,  d'une  petite  plaie  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  1  frunc. 

Rapidement  ces  ulcérations  s'étendent  en  surface  et  en  profondeur,  d'abord 
sans  douleurs  bien  vives,  aussi  la  malade  ne  s'en  inquiète-l-elle  nullement, 
puis,  en  raison  de  Icursitualion  même,  elles  rendent  la  marche  douloureuse 
et  linalcment  presque  impossible.  Un  suintement  abondant,  purulent,  eéro- 
sanguinolent  et  très  fétide  souille  constamment  la  malade,  des  hémorrhagies 
locales  apparaissent  et  c  est  alors  qu  effrayée  par  les  perles  de  sang,  elle  se 
décide  à  venir  a  la  consultation  de  *«amt  Loui"!  ou  elle  arri\e  en  voilure 
d'ambulance 

L'étal  local  à  son  entrée  ft  I  hâpital  est  très  strieitx  lI  I  on  s'imagine 
difficilement  que  cette  femme  ait  pu  resler  sans  traitement  jusqu'à  un  stade 
aussi  avancé  de  ses  lésions  DeuT  ulre rations  tien  lues  et  piofondes  occupent 
Ejmétriquemenl  les  plis  génito  eniraiix  empiclnnt  d  une  part  sur  la  face 
externe  des  grandes  lèpres  dautrc  part  sur  la  racine  des  cuisses,  irrégu- 
lièrement ovalaires  à  contours  nets  ces  ulcérations  mesurent  celle  du  cùté 
gauche,  allongée  dans  le  sens  du  pli  gi^nilo  cntial  li  à  7  cenlimelrcs  sur  S  k 
6  centimètres  celle  du  côté  droit  allongée  trnnsiersalemcnt  sur  la  racine 
de  la  cuisse  3  ou  4  ccnlimelies  Ions  son  diamètre  terticnl  7  à  8  cen- 
timètres dans  son  diamètre  transversal 

Les   bords    tailles  à  pic    présentent  un  bourielit  roii^eStre    nettement 
Inflammatoire   De  toute  la  surface  ulcéiéi  s  ccouli  u 
nolente,  mèlee  de  pus  et  de  lambeaux  noirâtre'  sphar 
La  douleur  au  contact  est  vive 

Dans  toute  la  région  voisine  la  peau  est  le  siège  d  un  érythème  inllamma- 
loirc.  sur  lequel  se  sont  développées  en  arnère  des  ulcérations  principales, 
de  petites  ulcérai  ton  s,  l'une  à  droite,  peu  profonde,  allongée  transversale- 
ment, trois  ft  gauche,  presque  lenticulaires,  à  bords  décollés,  à  fond  lomen- 
teui,  laissant  suinter  un  pus  épais,  jaunâtre,  très  douloureuses  au  contact, 
A  base  parfaitement  souple. 

Les  ganglions  inguinaux  ne  sont  ni  luménés,  ni  douloureux. 

1^  vulve  est  complètement  masquée  par  l'œdème  des  grandes  lèvres; 
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celles-ci  soot  difficilemenl  écartées  l'une  de  l'autre  et  on  constata  alors  un 
ëcoulemeat  leucorrbéique  assez  aboadoot,  maiB  pas  d'ulcérations. 

L'ajius  ne  présente  aucune  lésion. 

L'état  général  n'est  nullement  en  rapport  avec  l'importance  des  lésions 
locales.  La  température  est  normale  ;  le  pouls  est  à  76.  La  langue  est  légè- 
rement saburrale.  Les  urines  ne  renferment  ni  sucre,  ni  albumine.  Pas  de 
Tomissements,  pas  de  céphalée. 

La  malade  affirme  que  son  état  de  santé  habituel  est  eicellent.  Elle  n'a 
jamais  été  malade.  Elle  n'a  pas  eu  de  grossesse.  Elle  nie  tout  antécédent 
syphilitique  et  il  n'est  d'ailleurs  pas  possible  de  trouver  actuellement  un 
■ttgauLe  quelconque  de  vérole.  Elle  nie  l'élhjlisme,  mais  un  léger  tremble- 

L'ejBwan  ftactériologique  pratiqué  le  lendemain  de  l'entrée,  avant  tout 
traitement,  a  éamA  les  résultats  suivanU  : 

ment  de  la  langue  et  An  doigts,  un  certain  degré  d'agitation  et  d'insomnie, 
surtout  marqué,  dit-elle,  éuffùs  son  entrée  à  l'hâpital,  quelques  douleun 
stomacales,  de  l'anorexie,  ne  jnitlliiil  pas  de  l'innocenter  complètement 
k  cet  égard. 

Pus  des  grandes  ulcérations  :  Fixation  &  Talnal-éther.  Coloration  au  Ziehl 
dilué. 

Les  préparations  montrent  une  dore  microbienne  exMmement  riche  et 
très  variée,  dans  laquelle  on  aperçoit,  de  prime  abord,  d»  «ombreux  spi- 
rilles, peu  colorés,  rappelant  par  leur  forme  et  leur  aspect  )m  «pirilles 
décrits  par  M.  Vincent  dans  l'angine  et  dans  la  stomatite  n'-'rn  mrWin 
neuses.  En  certains  points,  mais  toujours  en  petit  nombre,  des  bacilles  fuai- 
fornies,  très  colorés,  à  extrémités  cfiilées,  quelquefois  réunis  en  diplo-bacilles. 
leur  sont  associés. 

Il  était  difficile  d'aflirmer  la  présence  du  bacille  de  Ducrej,  en  raison  de 
l'abondance  extrême  des  espèces  microbiennes.  Nulle  part  nous  ne  l'aTont 
vu  en  groupements  caractéristiques,  mais  çfk  et  là  de  petits  bacilles  en 
navette,  A  centre  clair,  k  extrémités  très  fortement  colorées,  rappelaient 
l'aspect  du  bacille  du  chancre  mou,  et  cette  impression  était  d'ailleurs  con- 
firmée par  l'examen  du  pus  des  petites  ulcérations.  Ici  les  bacilles  de 
Ducrej'  étaient  facilement  reconnaissa blés,  en  groupements  intra  et  extra- 
cellulaires;  par  contre,  les  spirilles  étaient  très  rares  et  il  a'y  avait  pas  de 
bacilles  fusiformes  â  ce  niveau. 

Dans  l'écoulement  vulvaire,  nous  n'avons  trouvé  ni  gonocoques,  ni  spi- 

Nous  n'avons  pas  cherché  k  contrôler  le  diagnostic  de  chancre  mou  par 
l'auto-inoculation  ;  nous  ne  noua  sommes  pas  cru  autorisés  à  la  pratiquer,  en 
raison  de  l'allure  gangreneuse  et  de  la  tendance  phagédénique  des  lésions. 

Persuadés  d'ailleurs  que  la  malignité  locale  était  due  beaucoup  plus  aui 
spirilles  qu'au  bacille  de  Ducrej,  nous  avons  institué  immédiatement  la 
médication  par  le  bleu  de  mélbyléne  :  badigeonnages  journaliers  des  lésions 
avec  la  solution  de  bleu  ft  1  p.  200  ;  compresses  en  permanence,  imbibées 
d'eau  oxygénée  boratée. 

Déjà  après  48  heures  l'amélioration  était  manifeste  et  le  processus  gan- 
greneux enrayé.  La  réparation  se  fait  actuellement  avec  une  grande  rapidité. 
a  microscopique  a  montré,  dés  le  deuxième  jour  du  traitement,  la 
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disparition  complète  des  spirilles  et  des  bacilles  fusiformes  ;  par  contre,  le 
bMll»  d»  IhKKj,  beaae(Mp  mmm  mmmki^  au  bleu  de  mélhjrlène,  se 
retrouvait  encore  au  huitième  jour,  en  certains  pointe  ém  puides  ulcé- 
rations. 


C'était  iJk  une  nouvelle  preuve  qu'il  s'agissait  bien  de  chancres  mous. 

C'est  qu'en  effet  &  l'arrivée  de  la  malade,  et  avant  tout  eramen  microsco- 
pique, on  aurait  pu  penser,  en  présence  de  telles  lésions,  en  raison  de 
leur  spontanéité  apparente  et  de  leur  extension  rapide,  k  une  gangrène 
à  streptocoques.  Mais  le  siège  exclusivement  périgénitai,  la  limitation  du 
sphacële,  l'absence  de  phénomènes  généraux  et  l'apparence  roéme  des 
lésions  n'étaient  guère  en  faveur  de  cette  bjpotbëse. 

L'examen  microscopique  nous  a  montré  qu'il  s'agissait  eu  réalité  de 
cbancrea  mous  périgénitaux,  siégeant  dans  les  plis  vulvo-cruraux.  Mais 
l'envahissement  de  ces  ulcérations  chancre  lieuses  par  les  spirilles  et  les 
bacilles  Tusiformes  semble  avoir  été  la  cause  du  processus  gangreneux 
secondaire,  qui  aurait  pu  faire  méconnaître  tu  véritable  nature  des  lésions,  si 
nous  n'avions  réussi  ù.  mettre  le  bacille  de  Ducre^  en  évidence,  d'abord  dans 
les  petites  ulcérations,  ensuite  dans  les  ulcérations  principales,  au  moment 
où  les  spirilles  et  la  plupart  des  autres  microbes  avaient  disparu,  détruits 
par  le  bleu  de  méthylène. 

L'appariiioQ  primitive  de  ces  chancres  mous  dans  les  plis  vulvo 
cruraux,  leur  allure  gangreneuse  très  marquée  sous  la  dépendance 
deia  symbiose  fuso-spirillaire,  l'arrêt  presque  immédiat  de  ce  proces- 
sus des  phacële  e  t  la  réparation  rapide  après  l'action  du  bleu  de  méthy- 
lèoe  sont  des  fails  intéressants  sur  lesquels  nous  avons  voulu  retenir 
DD  inslan  11 'attention. 

Ils  sont  à.  rapprocher,  sans  cependant  leur  être  superposabtes,  de 
ceux  que  MU.  Danlos  et  Dehéraln  ont  rapportés  dans  la  séance  du 
1"  mars  1906. 

La  localisation  singulière  des  lésions  dans  les  plis  vulvo-cniraux 
aurait  pu  nous  tromper  et  faire  écarter  l'idée  de  chancre  mou,  d'autan  t 
plus  qu'ils  n'y  avait  pas  de  chancre  à  la  vulve,  comme  cela  est  la 
règle  habituelle. 

Ed  pareil  cas  l'examen  bactériologique  est  nécessaire  pour  arriver 
à  un  diagnostic  certain.  Il  est  probable  que  la  plupart  des  affections 
gangreneuses  des  organes  génitaux,  tels  que  chancres  mous  gan- 
greneux, affection  anlhracolde  de  Mauriac,  doivent  être  attribuées 
àlasymbiose  fuso-spiriltairede  Vincent  (IJ,  constatée  également  par 
Rona  et  Hatznauer,  mais  cette  symbiose  parait  volontiers  pénétrer 
par  les  portes  d'entrée  ouvertes  par  le  bacille  de  Ducrey.  Celui-ci 
n'est  pas  détruit  par  le  sphacèle,  on  peut  constater  sa  présence  aux 

i  ttiso-Epirillairs.  Annales  de  dermalologU,    p.  iOl, 
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diverses  phases  de  l'affecUon.  Il  prédomiae  de  nouTeaa&  mesure  que 
le  bleu  de  méthylène  fait  disparaître  la  symbiose  ruso-spirïllaire. 


Accidenta  oaaaèa  par  In  plqûra  de  l'Argaa. 

Par  MM.  Baliei  el  Poiiot. 

Nous  venons  d'observer  un  cas  curieux  de  parasitisme  accidentel, 
dû  A  un  acarien  du  genre  Ar^s.  C'est  là  un  hâle  asiez  fréquent  des 
colombiers,  où  il  exerce  des  ravages  et  dans  lesquels  il  peut  persis- 
ter très  lougtemps,  même  après  leur  abandon  ;  il  est  en  effet  suscep- 
tible de  rester  des  années  sans  prendre  de  nourriture. 

Les  cas  paraissent  asseï  rares,  du  moins  en  France,  où  l'Argas  des 
pigeons  s'attaque  A  l'homme,  mais  celte  rareté  n'est  peut-être 
qu'apparente  :  on  ne  songe  pas  à  l'Argas,  on  ne  sait  pas  le  recon- 
naître. En  présence  des  accidents  qu'il  détermine,  on  pense  &  des 
piqûres  de  punaises  ou  de  moustiques,  &  une  urticaire  de  cause 
interne,  on,  si  les  accidents  sont  sérieux,  à  une  lymphangite,  &  un 
phlegmon,  dont  on  méconnaît  l'origine.  Voit-on  l'acarien  lui-méoie, 
on  le  prend  volontiers,  à  un  examen  superficiel,  pour  une  vulgaire 
punaise,  erreur  que  l'on  évitera  très  facilement  par  la  constatation 
des  quatre  paires  de  pâlies  et  du  rostre  ventral.  La  présence  d'un 
pigeonnier,  mâme  abandonné,  à  proximité  du  local  habité  pnr  le 
malade,  sera,  à  défaut  de  la  constatation  de  l'acarien  lui-même,  un 
élément  important  du  diagnostic  qui  permettra,  une  fois  posé,  de 
combattre  la  cause  des  accidents. 

Voici  le  cas  qu'il  nous  a  été  donné  d'observer  : 

L...,  garçon  de  café  à  Meudon,  vient  à  la  consultation  de  l'hôpital 
St-Louis,  le  5  juin  1906,  pour  une  lésion  inflammatoire  douloureuse 
du  bras  gauche,  causée,  dit-il,  dans  la  nuit  du  3  au  4  Juin,  par  la 
piqûre  d'insectes  dont  il  nous  présente  d'ailleurs  trois  échantillons, 
l'un  desséché  et  plat,  les  deux  autres  vivants  et  gorgés  de  sang. 

Toute  la  région  du  coude  gauche  est  le  siège  d'un  gonflement 
œdémateux  et  d'une  rougeur  difTuse,  d'aspect  phlegmoneux, 
descendant  jusqu'au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  remontant  jus- 
qu'à la  région  deltoïdienne  et  à  l'aisselle.  Le  bras  est  très  augmenté 
de  volume,  et  sa  circonférence  mesure,  au-dessus  comme  au-dessous 
du  pli  du  coude,  5  centimètres  de  plus  que  du  ciHé  sain. 

Les  limites  de  cet  œdème  inflammatoire  sont  assez  nettes,  mais 
ne  présentent  pas  de  bourrelet  érysipélateux;  quelques  IrainéfS 
lymphangitiques  remontent  jusque  dans  l'aisselle. 

La  peau  est  œdémateuse,  dure,  tendue,  douloureuse  spontanément 
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et  aurlout  à  la  pression  ;  l'élévation  de  la  température  locale  est  des 
plus  marquées. 

Sur  le  fond  rouge  on  aperçoit,  se  détachant  en  plus  pftle,  dans 
la  région  du  coude  et  &  la  partie  postéro-supérienre  du  bras,  quatre 
papules  de  la  dimension  d'une  pièce  de  50  centimes,  dont  le  sommet 
a  été  excorié  par  le  grattage. 

Les  ganglions  de  l'aisselle  sont  indemnes. 

La  douleur  est  vive  :  cuisson,  élancements,  prurit  intense,  presque 
insupportable.  L'avant-bras  est  immobilisé  en  demi-flexion;  tous  les 
mouvements  sont  douloureux. 

L'état  général  est  bon.  Mais  le  malade  prétend  avoir  eu  une  cé- 
phalée assez  vive  et  des  courbatures  pendant  la  journée  qui  a 
suivi  les  piqûres. 

Il  n'y  a  pas  trace  d'urticaire,  ni  d'autre  éruption  en  aucun  point 
du  corps.  Le  malade  n'a  jamais  présenté  d'éruption  ortiée,  pas 
plus  parasitaire  qu'alimentaire.  Il  ne  présente  pas  de  dermogra- 
phisme. 

Déjà  il  y  a  13  jours,  L...  était  venu  à  la  consultation  de  Saint-Louis 
pour  une  lésion  de  la  main  et  de  l'avant-bras  droits,  analogue  à  celle 
qu'il  présente  aujourd'hui  au  bras  gauche  ;  il  nous  montre  les  traces 
des  piqûres,  persistant  sous  forme  de  papules  dures  et  saillantes  ;  il 
y  a  môme  encore  un  peu  d'œdôme  et  de  rougeur  de  la  face  dorsale 
de  la  main.  Le  diagnostic  n'avait  pas  été  fait  et  lui-môme  ne 
soupçonnait  pas  alors  la  présence  de  parasites.  Antérieurement 
encore,  en  août  1905,  il  avait  été  piqué  au  cou  :  les  lésions  avaient 
le  même  aspect  pblegmoneux  et  s'accompagnaient  des  mêmes 
douleurs. 

Nous  examinons  1'  »  insecte  »  incriminé.  Il  a  la  forme  d'un  petit 
bouclier  ovoïde,  long  de  7  millimétrés,  large  de  i  millimètres;  de 
couleur  gris  brun,  il  est  bordé  par  un  petit  ourlet  plus  clair,  jaunMre, 
légèrement  saillant.  A  la  face  ventrale,  on  aperçoit  un  petit  rostre  et 
les  8  pattes  caractéristiques  des  Arachnides.  Il  s'agit  évidemment 
d'un  Acarien,  et,  songeant  à  l'.^rgas,  nous  demandons  au  malade 
s'il  loge  près  d'un  colombier;  il  nous  apprend  alors  qu'il  couche 
dans  le  pigeonnier  même  du  café  où  il  sert,  pigeonnier  abandonné 
depuis  4  ans,  transformé  en  chambre  d'habitation  l'an  dernier  et 
encore  infesté  par  les  Argas,  comme  cela  se  voit  fréquemment. 

Nous  devons  à  la  complaisance  de  M.  le  D'  Brumpt,  préparateur 
de  M.  le  Pror  R.  Blanchard,  la  détermination  exacte  du  parasite  : 

Àrgas  reQexus,  Latreille  1795,  connu  encore  sous  le  nom  d'Argas 
marginalus.  C'est  celte  espèce  qu'on  rencontre  le  plus  habituelle- 
ment en  Europe. 

Les  méfaits  de  ces  Argas  sont  depuis  longtemps  connus  en  ce  qui 
i  leur  parasitisme  normal  chez  les  pigeons. 
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Quelques  rares  observations  signalent  les  accidents  qn'ils 
déterminent  en  s'attaqnaat  h  l'homme,  soit  que  celui-ci  couche 
dans  un  pigeonnier  abandonné,  soit  plutdt  que  les  Argas,  s'in- 
sinuaDt  dans  les  interstices  des  murs,  vienaent  infester  les  loge- 
ments voisins. 

Boschulle,  Tascbenberg,  Chatelin  et  Laboulbône,  Alt,  Terrenzi,  en 
ont  rapporté  des  exemples,  qui  sont  consignés  dans  la  thèse  de 
Gibert  (1),  avec lauto-observation  de  cet  auteur. 

La  piqûre  des  Argas  détermine  des  accidents  locaux  toujours 
douloureux  :  le  prurit  est  intense,  avec  sensation  de  brûlure  locale 
et  élancements  dans  la  région  iitteinte. 

L'éruption  toxidermique  qui  l'accompagne peulélreérythëmateuse, 
papuleuse,  vésiculeuse,  urticarienne  surtout,  pouvant  revêtir  l'aspect 
de  l'urticaire  géante.  Le  plus  souvent  elle  bH  localise  à  lu  région 
piquée,  mais  elle  peut  aussi,  suivant  la  susceptibilité  individuelle, 
se  généraliser  à  toute  la  surface  du  corps.  Ces  accidents  relèvent  ft 
n'en  pas  douter  de  l'inoculation  d'un  venin,  dont  l'action  se  fait  sentir 
différemment  suivant  les  réactions  dermiques  et  nerveuses  indivi- 
duelles. 

Les  complications  pseudo-pblegmoneuses  avec  <edëme  inflamma- 
toire, les  lymphangites,  les  adénites,  les  phlegmons,  dont  on  a  parfois 
signalé  l'apparition  à  la  suite  des  piqûres  d'Argas,  paraissent  être 
plutôt  le  résultat  de  l'inoculation  mécanique  de  microbes  septiques 
par  le  rostre  de  l'animal  ;  ils  apparaîtraient  surtout  lorsqu'on 
arrache  violemment  l'Amas  au  cours  de  la  succion  et  qu'on  laisse 
ainsi  son  rostre  dans  la  plaie. 

D'ailleurs  les  Argas  ne  sont  pas  seulement  des  agents  de  toxider- 
mites  artificielles  ou  d'accidents  septiques.  On  sait  aujourd'hui  qu'ils 
sont  susceptibles  de  jouer  un  rAle  dans  la  dissémination  de  quelques 
maladies  infectieuses.  Cerdle  est  démontré  pour  tes  Argas  exotiques; 
et  si  Brumpt  (2]  a  prouvé  qu'il  ne  fallait  nullement  incriminer  certaines 
espèces  africaines  dans  la  transmission  du  paludisme,  Dutton  (3), 
par  contre,  vient  de  mettre  en  lumière  tout  récemment  que  la  Tick- 
fever  d'Afrique,  due  à  un  spirochète  probablement  identique  an 
spirochète  d'Obermeyer  de  la  Récurrente  d'Europe,  était  inoculée  t 
l'homœeparun  acarien  dugroupe  des  Argas,  l'Ornithodoros  moubats. 
Cette  inoculation  ne  serait  pas  le  résultat  d'une  simple  action  méca- 
nique, mais  d'un  phénomène  plus  complexe,  d'ordre  biologique, 

|<)  GiBEHT.  L'Argas  rellriuset  son  parasitisme  chez  l'homme.  Thiae,  Bordeaux. 
1896. 

|2)  E.  Brdmtt.  Sur  l'aclion  pathogène  des  piqûres  d'Arf^aa,  Archives  de  l'arati- 
tologie.  IV.  ni>i.  p.  578.  1901. 

(3)  J.  E.  DuTTon  et  J.  G.  Todd.  The  Dalure  <tt  human  Uck-fevcr  in  tbe  eastern 
pari  of  the  Congo  free  alate.  In  report  Ltverpool,  VI,  2  p.  lU,  128,  1906. 
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l'Argas  jouant  dana  la  transmission  de  cette  affection  le  même  rôle 
que  les  Anophèles  dans  la  transmission  du  paludisme. 

La  transmission  de  la  fièvre  récurrente  d'Europe  par  des  Argas 
apparaît  dès  lors  comme  une  hypothèse  posdble  et  iotéressante,  et, 
dans  tous  les  cas  où  l'on  constatera  des  accidents  généraux  A  la 
suite  des  piqûres  d'Argas,  la  recherche  du  spirochète  d'Obermeyer 
s'imposera,  dans  le  sang  et  dans  la  sérosité  des  vésicules  et  de 
l'œdème. 

Nous  avons  pratiqué  cette  recherche  chez  notre  malade,  bien  qu'il 
ne  présentât  pas  de  phénomènes  généraux  :  elle  a  été  négative, 
comme  nons  nous  y  attendions.  L'examen  du  sang  nous  a  révélé  une 
éosinophilie  très  nette  (10  à  IS  p.  100).  Coastatons  seulement  cette 
coïncidence  d'une  éosinophilie  avec  des  accidents  causés  par  uo 
acarien  venimeux,  sans  chercher  à  en  tirer  aucune  déduction,  le 
sang  du  malade  n'ayant  été  examiné  ni  avant  les  piqûres,  ni  après 
la  cessation  des  accidents. 

Revu  trois  jours  plus  tard,  le  malade  présentait  une  sédation  mar- 
quée de  tous  les  phénomènes  locaux;  cependant  l'œdème  était  encore 
très  étendu,  la  rougeur  assez  vive  et  les  piqûres  persistaient  sous 
forme  de  papules  dures  et  douloureuses  à  la  pression. 


Phliblt«  aypbUitique  llio-cmrale  double. 

Par  M.  AuDBT. 

On  sait  maintenant  que  les  phlébites  syphilitiques  sont  assez  fré- 
quentes. Mais  les  observations  où  il  s'agit  de  lésions  des  grosses 
veines  profondes  sont  encore  rares.  J'en  ai  publié  ici  môme  un 
exemple  (veine  poplitée).  En  voici  une  autre,  plus  remarquable,  parce 
que  l'altération  frappa  les  veines  ilio-crurates,  et  se  traduisit  par  une 
double  phlegmatia  alba  dolens.  Dans  ce  cas,  la  phlébite  se  produisit 
&  une  période  relativemeat  ancienne  de  la  maladie.  Malgré  son 
importance,  elle  guérit  aussi  facilement,  toutes  proportions  gardées, 
que  les  autres  localisations  veineuses  de  même  nature. 

M""  X...,  âgée  de  ïî  ans,  a  pris  la  fiyphilis  de  son  mari,  il  y  a  3  ans. 
Au  début,  pendant  les  12  premiers  mois,  la  maladie  fut  traitée  et  évolua 
normalement.  Puis  le  traitement  ne  fut  suivi  qu'irrégulièrement.  Ily  a2  ans, 
poussée  de  lithiase  rénale. 

En  décembre  19(Ki,  je  la  revois  anémiée,  pâlie,  se  plaignant  de  douleurs  ; 
elle  présente  sur  la  crête  du  tibia  droit  une  exoslose  récente,  volumineuse  et 
douloureuse.  Ces  accidenta  guérissent  par  une  cure  de  30  frictions  d'onguent 
napolitain  et  7  a  8  grammes  quotidiens  de  Kl.  Pas  d'albumine.  J'envoie  la 
malade  se  reposer  à  )a  campagne.  Le  18  février,  au  retour  d'une  course  en 
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bîcjdette,  elle  s'aperçoit  qu'elle  ne  peut  pas  Déchir  la  cuisse  gauche.  Dans 
la  Duit,  en  allant  ft  la  selle,  elle  réussit  à  la  plier,  c  en  entendant  un  craque- 
ment ».  Pas  d'autres  accidents  jusqu'au  29  du  même  mois,  maia  dans  la  nuit 
de  ce  jour,  douleur  vive  et  brusque  dans  la  cuisse  et  l'aine  gauche.  Aussitôt, 
le  membre  inférieur  se  goulle,  devient  bleuAtre.  L'œdème  va  du  cou-de-pied 
au  pli  inguinal.  Le  26,  on  reprend  le  traitement  mixte. 

Je  vois  U  malade  le  1"  mars  ;  cedème  livide  de  tout  le  membre  inférieur; 
quelques  dilatations  veineuses  superficielles  (la  malade  n'a  point  eu  de  gros- 
sesses) ;  vive  sensibilité  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  veine  fémorale  ; 
cette  sensibilité  devient  une  douleur  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  et  de 
l'anneau  crural,  et  atusi  dans  la  partie  inrérieure  de  la  fosse  iliaque.  Au 
toucber,  on  ne  perçoit  pas  de  cordon.   Point  de  fièvre  ;   la  langue  est 

Le  Jour,  la  malade  ne  souffre  pas  ;  mais  les  nuiU  sont  pénibles. 

Repos  au  lit,  frictions  Hg.  (la  malade  refuse  toute  injection),  Kl. 

Le  ta  mars,  amélioration  considérable  ;  l'oedème  a  diminué  ;  la  couleur 
livide  a  presque  complètement  disparu  ;  il  y  a  moins  de  douleurs  ;  les  mou- 
vements du  membre  deviennent  assez  faciles. 

Le  IS  mars,  le  membre  inférieur  gauche  va  très  bien,  sauf  encore  un  peu 
d'œdème  ;  mais  l'aTanl-veille,  la  malade  a  ressenti  brusquement  une  vive 
douleur  dans  la  région  ilio-inguinale  droite  ;  aussitôt  après,  œdème  diffus  de 
la  totalité  du  membre,  prononcé  sui'lout  à  la  cuisse  et  à  la  jambe  ;  coloration 
livide.  Au  toucher,  vive  sensibilité  dans  le  tr^et  de  l'iliaque  droite  et  de  la 
veine  crurale.  Pas  de  cordon.  Quelques  douleurs  spontanées  vives,  mais  pas- 
sagères; impotence  du  membre.  Apj'reiie. 

Continuation  du  traitement. 

Le  1"  avril,  état  légèrement  amélioré. 

Le  7  avril,  progrès  considérables;  moins  de  douleurs;  lividité  disparue; 
œdème  diminué. 

Le  IS  avril,  on  suspend  les  frictions. 

Le  30  avril,  les  douleurs  ont  complètement  disparu.  L'œdème  est  nul,  sauf 
quand  la  malade  se  lève  pour  faire  quelques  pas  (cedème  du  pied).  Étal 
général  excellent.  On  suspend  Kl.  On  reprendra  Hg.  dans  quelques  jours. 

Pour  le  moment,  on  peut  considérer  la  phlébite  comme  guérie. 

20  mai.  La  malade  reste  guérie,  sauf  un  peu  d'œdème  des  pieds  après  la 
marche. 


Chéloldea  d'origisa  bromapotassiqa«  :  «otioa  d«  la  filvoljsliift. 

Par  HH.  Constantin  et  Boibbav. 

Voici  une  observation  intéressaate  d'abord  par  les  dimensions  des 
lésions  qu'on  y  a  observées,  par  leur  étiologie  tout  à  fait  exception- 
nelle et  eofiD  par  les  renseignements  histologiques  qu'elle  nous  a 
donnés  relati-vement  &  la  stractare  du  tisan  chéloldien  et  anx  modi- 
fications qae  lui  apporte  l'action  de  ta  fibrolysine. 
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Rouanei,  Fran;oia,  40  ans,  boulanger,  enlre  le  22  mars  1906  à  la  Clinique 
des  maladies  cutanées  de  l'Université  de  Toulouse,  salle  Saint-Victor,  4. 

Père  mort  t  32  ans,  de  fièvre  typhoïde;  mère,  67  ans,  bonne  santé  habi- 
tuelle. 

Pas  de  maladies  dans  son  enfance. 

A  4  ans,  perte  de  l'œil  droit  par  coup  de  couteau.  Incontinence  nocturne 
d'urines  assez  fréquente  Jusqu'à  l'Age  de  S  ou  6  ans. 

A  i7  ans,  le  malade  commence  &  faire  quelques  excès  de  boissons  (absinthe 
surtout). 

A  18  ans,  blennorrhagie  ayant  laissé  une  uréthrite  rebelle  qui  se  réveille 
de  temps  6  autre. 

Vers  l'Age  de  13  ou  13  ans,  il  aurait  eu  des  crises  nerveuses,  de  nature  pro- 
bablement èpileptique  et  qui  n'auraient  pas  tardé  à  disparaître.  Mais  ces 
accidents  se  manifestent  A  nouveau,  k  19  ans,  A  la  suite  d'excès  alcooliques. 
Nocturnes,  ces  crises  s'accompagnaient  de  morsure  de  la  langue,  d'incons- 
cience absolue,  mais  non  d'émission  d'urines.  Elles  étaient  précédées  la  veille 
au  soir  d'énervement  et  d'insomnie  jusqu'à  une  heure  très  tardive.  Ellles 
laissaient,  le  matin,  au  réveil,  un  étal  d'hébétude  et  d'abattement  très  mar- 
qués. E^tes  se  répétaient  environ  tous  les  trois  mois;  dans  leur  intervalle, 
dans  la  journée,  et  survenant  h  des  moments  plus  ou  moins  espacés,  le 
malade  était  pris  d'accès  de  céphalée  gravative,  occupant  le  sommet  du 
crflne,  d'une  durée  moyenne  d'une  heure,  avec  idées  obsédantes  ordinaire- 
ment erotique». 

A  22  ans,  accès  palustres  d'un  mois,  traités  par  la  quinine.  Nouveaux 
accès  b  26  ans,  pendant  deux  mois. 

Depuis  cet  âge,  il  n'y  a  rien  à  signaler  dans  le  passé  pathologique  du 
malade. 

En  janvier  1909,  A  la  suite  d'une  crise  analogue  A  celles  décrites,  il  pré- 
sente des  phénomènes  parétiques  du  côté  du  membre  supérieur  droit,  de 
durée  éphémère.  Soumis  A  une  médication  bromurée,  il  voit  apparaître, 
quelques  jours  après,  une  éruption  furonculeuse  dans  la  région  trochanté- 
rienne  et  aux  fesses.  Cette  éruption  dura  avec  des  poussées  et  des  rémissions 
pendant  six  mois  :  lorsqu'elle  se  fut  éteinte,  le  malade  vil  se  former  les  cica- 
trices qui  existent  actuellement. 

État  actuel.  — -  Malade  en  bon  état  général,  présentant  quelques  nievi  sur 
le  corps  et  une  cicatrice  suspecte  sur  le  fourreau  de  la  verge.  Localement, 
on  constate,  d'abord  dans  la  région  sacrée,  s'étendant  A  peu  près  symétri- 
quement des  deux  côtés  de  la  ligne  médiane,  une  surface  surélevée,  rouge 
clair  sur  les  parties  périphériques,  légèrement  déprimée  et  paiie  au  centre 
où  elle  a  un  aspect  franchement  cicatriciel,  lisse  partout  ailleurs  et  de  cou- 
leur foncée,  accidentée  par  endroits  de  petita  sillons  A  direction  radiée;  ces 
sillons  deviennent  très  nombreux  sur  les  bords  de  la  tumeur  d'où  s'échap- 
pent vers  la  surface  cutanée  environnante,  A  la  façon  de  pattes,  des  prolon- 
gements plus  ou  moins  accusés.  Le  placard  est  saillant  ;  il  s'étend  sur  les 
deux  fesses,  occupant  dans  l'ensemble  une  largeur  de  20  centimètres  environ, 
et  atteignant  une  hauteur  de  10  centimètres.  Il  se  prolonge  en  bas  vers  le 
pli  interfcEsier  qu'il  distend  et  efface  dans  sa  partie  toute  postérieure. 
Ferme,  fibreuse,  siège  d'un  léger  prurit  intermittent,  la  tumeur  est  indolore. 
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Uq  peu  au-desBUB  el  à  droite  de  la  surface  précédemmeat  décrite,  existe 
une  aurtace  cicatricielle  ayant  au  centre  une  chéloîde. 

Il  en  existe  une  autre,  peu  étendue,  oOranl  les  marnes  caractères  physiques 
que  le  grand  placard  signalé  plus  haut,  dans  la  région  trochantérienne 
droite.  Dans  la  région  trochantérienne  gauche,  en  observe  également  une 
tumeur  analogue,  de  3  X  5  centimètres  environ,  k  surface  un  peu  plus  tour- 
mentée, présentant,  par  endroits,  l'aspect  d'un  tourbillon  brusquement  figé  ; 
ses  bords  envoient  sur  la  peau  d'alentour  des  prolongement  effilés  el  allongés 
qui  semblent  tirer  à  la  fois  sur  la  peau  qui  se  fronce  et  sur  la  tumeur,  A 
côté  et  un  peu  en  arrière,  deui  tumeurs  identiques,  plus  petites.  On  ne 
constate  rien  par  ailleurs. 

24  mars.  —  Extirpation  de  l'une  des  deux  petites  chéloîdes  gauches. 

27  mars.  —  Injection  de  2  centimètres  cubes  de  flbrolysine  dans  la  grande 
chéloîde  de  la  région  trochantérienne  gauche. 

28  mars.  ~  Id. 

29  mars.  —  Id.  La  chéloîde  semble  un  peu  gontlée. 

30  mars.  —  Id. 

2  avril.  —  Id.  Apparition  de  quelques  éléments  érythémateux  autour  des 
cbélotdes,  manifestement  enflammées,  rendues  plus  rouges  encore  et  peut- 
être  chaudes. 

3  avril.  —  Accentuation  des  phénomènes  réactionnels.  La  lone  marginale 
pAle  que  l'on  observait  en  particulier  sur  la  partie  gauche  du  pourtour  delà 
grande  chéloîde  est  passée  au  rose.  La  chéloîde  trochantérienne  gauche  est 
rouge  et  tuméAéc  à  un  degré  plus  accusé  que  les  autres. 

4  avril,  —  Les  injections  de  flbrolysine  (de  2  centimètres  cubes)  sont  faites 
tous  les  deux  jours,  sous-cutanées,  au  pourtour  des  tumeurs,  ou  bien  intra- 
chéloîdiennes.  Augmentation  des  phénomènes  inflammatoires.  Ces  cbéloïdes 
ne  deviennent  point  douloureuses,  mais  le  prurit  dont  elles  étaient  le  siège 
est  plus  marqué. 

5  avril.  —  Les  chéloîdes  sont  franchement  chaudes  et  ramollies. 
9  avril.  —  Mêmes  modiflcations.  Biopsie. 

18  avril.  —  Les  Uimeare  ont  pâli  ;  le  ramollissement  que  l'on  commençait 
&  observer  depuis  quelques  jours  n'a  pas  augmente  sensiblement  mais  per- 
met de  plisser  légèrement  la  peau  au-dessus  des  chéloîdes. 

40  avril.  —  État  stationnaire.  Les  chéloîdes  apparaissent  un  peu  comme 
flétries.  Le  malade  ne  se  plaint  d'aucune  douleur  locale  ;  il  affirme  que,  le 
soir,  elles  sont  plus  sensibles  et  il  a  alors  la  sensation  qu'elles  ont  grossi, 

24  avril.  —  Les  chéloîdes  redeviennent  rouges  comme  autrefois, 

26  avril.  —  Les  tumeurs  paraissent  reprendre  leur  ancien  aspect  ou  du 
moins  ne  subir  aucune  modification  importante.  La  chéloîde  extirpée  a  réci- 
divé. 

28  avril.  —  Les  modifications  dues  à  la  fibroljrsine  ont  disparu  sans  laisser 
de  traces  manifestes.  On  envoie  le  malade  k  la  radiothérapie.  Suppression 
des  piqûres. 

ExAHENmsTo LOGIQUE.  ~  Dcux  fragments  outété  prélevés  au  centre mëmede 
la  tumeur,  le  premier  avant  tout  traitement  ;  le  second,  après  une  série  de 
dix-huit  injections  de flbrolysjne  à  la  périphérie  ou  à  l'intérieur  des  lésions; 
ces  fragmenta  ont  été  traités  de  façon  identique,  Qxés  par  temélanged'alcool 
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Bcéto-farmique  de  Horel  et  Dalous,  inclus  dans  la  p&raflîne,  colorés  par 
l'hématéine  van  Gieson,  —  bleu  polychrome,  —  fuchsine  résorcine  de 
Weigerl,  —  orcéine  acide. 

Premier  fragment.  —  La  tumeur  est  constituée  par  d'épais  faisceaux  connec- 
tifs  orienlés  parallèlement  à  la  surface  de  la  peau,  formés  de  fibres  très  fai- 
blement ondulées,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  et  de  cellules  conjonc- 
tives. Ce  tissu  conjonctifno  présente  pas  de  modifications  h islo-chimiques 
appréciables;  ses  réactions  colorantes  sont  sensiblement  normales.  Par  con- 
tre, on  ne  trouve  pas  d'éléments  élastiques  au  sein  de  ce  tissu.  La  tumeur 
est  peu  vascul&ire  et  les  quelques  vaisseaux  que  l'on  y  rencontre  sont  large- 
ment béants  quoique  ne  contenant  pas  de  sang  et  leur  endothélium  a  proli- 
féré. La  masse  chéloîdienne  est  recouverte  par  un  épiderme  bas,  ne  pré- 
sentant pas  d'altération.  Il  est  séparé  de  la  tumeur  par  un  derme  offrant  les 
pHrIiciilaritéa  suivantes  :  les  papilles  sont  conservées  mais  elles  sont  très 
diminuées  en  hauteur  et  en  largeur;  la  charpente  conjonctive  élastique  du 
derme  est  dense  et  serrée  à  mesiu'e  que  l'on  avance  vers  la  limite  du  tissu 
néoplasique;  cette  condensation  du  tissu  conjooctif  s'accentue  enméme  temps 
que  le  réseau  élastique  devient  plus  rare;  tous  les  vaisseaux  du  derme  sont 
béants  quoique  vides. 

Second  fragment.  ~  La  structure  générale  de  la  pièce  est  très  analt^ue  et 
nous  n'y  reviendrons  pas.  Nous  nous  bornerons  à  signaler  les  modifications 
survenues  sous  Tinlluence  du  traitement.  Ces  modifications  portent  sur  les 
vaisseaux  et  sur  le  tissu  conjonctif  : 

1°  Du  cdté  des  vaisseaux  du  derme,  on  note  une  prolifération  plus  marquée 
de  l'endothélium,  de  la  congestion  en  certains  points,  et  surtout,  autour  de 
ceux-ci,  un  infiltrai  assez  abondant  de  cellules  blanches  diapédésées,  disposées 
sous  l'orme  de  manchons  périvasculaires. 

3°  Le  tissu  conjonctil'  est  le  siège  d'un  œdème  généralisé  notable,  surtout 
marqué  dans  le  derme. 

Quant  &  la  structure  de  la  tumeur  elle-même,  elle  diffère  sensiblement  de 
ce  qu'elle  était  dans  le  premier  examen  :  ses  faisceaux  conjonctifs  sont 
gonflés  et  comme  soudés  les  uns  aux  autres;  en  certains  endroits,  ils  ont 
perdu  leur  aspect  tibrillaire  et  paraissent  formés  par  une  matière  amorphe 
se  colorant  plus  faiblement,  quoiqu'avcc  élection,  par  les  réactifs  du  tissu 
conjonctif.  Onne  trouve  pas  autour  des  vaisseaux  de  la  tumeur  des  traces  de 
diapédèse  aussi  marquées  que  dans  le  derme. 

En  résumé,  chéloïdes  multiples,  dont  une  énorme,  développée 
très  probablement  sur  des  lésions  causées  par  le  bromure  de  potas- 
sium. On  sait  que  ces  éruptions  peuvent  laisser  après  elles  des 
lésions  difformes  ;  mais  on  n'en  a  guère  signalé  d'aussi  considérables. 
11  n'est  pas  possible  de  savoir  exactement  ce  qu'était  initialement  le 
placard  auquel  a  succédé  la  grosse  chéloïde  de  la  région  sacrée  : 
ulcération  ou  simple  acné. 

ËD  ce  qui  touche  la  structure  du  néoplasme  chéloïdien,  on  voit  que 
la  masse  est  constituée  par  du  véritable  tissa  conjonctif  adulte  et 
non,  &  proprement  parler,  par  du  fibrome  :  une  telle  disposition 
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permet  de  comprendre  pourquoi  et  comment  les  modiâcatioiiB 
physiologiques  et  anatomiques  eugeodrées  dans  la  tumeur  par 
l'action  de  la  fibrolyaine  n'ont  pas  abouti  &  des  résultats  réellement 
efRcaces.  Il  semble  que  la  fibrolysine  donnera  des  résultats  d'autant 
plus  avantageux  que  les  légions  traitées  seront  plus  récentes  et 
ainsi  plus  éloignées  de  la  terminaison  de  leur  évolution. 

Le  Secrétaire, 

P.  Déhu. 


urlmeric  Ï.B.  Cuti  t. 
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Présidence  de   M.    H.   Hallopeau. 


SOMMAIRE.  —  Alloculion  du  Présicleiil  à  |iroi)os  de  la  mort  tlu  D'  Barthôlciiiy.  — 
Qadqiies  altérations  de  la  peau  sous  linlluence  de  la  liialli'/so  goutteuse,  par 
M.PospELow  (Pljusches  n.in  et  IV).  —  ChancruHirinduriSfavccdébîsi-fnee  linii- 
aire  ilu  (jinHlion  suppuré  coiTespondanl,  par  M.  Danlos.  (DisrusBion  :  M.y.  Cbéuuï, 
Lesulet.)  —  Folliculitcs  chancre  lie  uses  de  la  vulve,  par  MM.  D.ïnlus  et  Pathmt, 
lUiscnsaion  :  M.  D*ribh.)  — Tuberculose  vulvaire  et  tcueoplasiii',  par  MM.  Danlos 
i:t  Pathait.  —  iNolc  liislolugir[u<!  sur  le  cna  prûcùdent,  par  M.  Gastui;.  —  Vorruei 
planes  juvËDilcs  guéries  par  les  rayons  X.  par  .M.  Danliis.  |Discu.sslon  : 
MM.  Bbi>i:u,  Nuih^.,  Oaxlos,  BAciiorcN.  Paetrier, Lenulet.)  —  Lupu.s  uviïc-  lyiu(>li,in- 
({in-ta$ii>s  et  lyuiphorrliagios,  par  MM.  btusi  et  Puisot.  —  tryttiùuiL'  iodique 
tardif,  par  M.  M<>tï.  —  Tuliurcuiose  cutantie.  Kxlirpalion.  i^rcire  ilalii'une.  par 
M.  MoRESTis.  —  lluui  cas  de  cancer  élandu  de  1b  langue  tant  récidive  une 
année  après  l'alilalion  diïi'urgiiaic,  par  M.  Muhestin.  —  Sur  un  iJlat  papilloin;t- 
Il'u.'l  du  euir  cliuvulu  iroruic  murbidE;  nouvcllcj.  par  M.  IIai.lofeai'.  (Discussion  : 
MM.Bbdi:!}.  Hallofeai;.)  --  Sur  un  cas  de  sypbîlis  fraturnellc  avec  pTolifératiun 
secondaire  au  pourtour  des  accidents  priniitifs,  par  MM.  Hallopeav  et  M.wÉ  na 
LÉprNAT.  —  Bur  l'atténuation  <le  la  virulence  du  bacille  do  Koch  chci  les 
lu[Hque6,  pai'HM.  Uau.opeao  et  .Macb  ub  LiriHAV.  —  Sur  une  arlhropatliie  pso-. 
riusi<iue  aigué  biennorrbajijirormo  (variété  Douvelle),  par  MM.  Hallopeau  ut 
Macé  de  Lëpi-^aï.  —  Nouvelle  poussée  de  nodules  érythèiualeux  chez  une 
lépreu-ie,  par  MM.  Hallopeal'  et  Macé  l>e  Lëpinay.  (Discussion  :  MM.  Jeanselkb, 
MoTï,  D\aiEn,  fULLOPE-vr.)  —  Sur  un  niyeosis  fonROfde  à  fomie  ulcéreuse  ut 
serpigineuse,  par  MM.  Iîaiicher  et  Hallopeac.  (Discussion  :  MM.  Gauches, 
IIallopeai',  Uorsstih,  Balieb,  Bfloca.)  —  licbcn  plan  à  grande  cttansiou  de  la 
peau  el  des  muqueuses  avec  poussées  multiples  frylbémateuses  l'I  a'déuia- 
teuses.  par  MM.  NrcoLAs  et  Tavre.  —  Sur  un  cas  de  pcmphigus  cbronii|ue 
con^éni^al  ul  rauiîlial  à  forme  il'ichthyoïc  bulleQse  par  MM.  Ntcni.A!i  cl  F.vvre. — 
Cyanose  donloureust^  inlenniltenle  d'un  gros  orteil,  d'oHgine  sypliijitiiiue,  par 
MM.  Arunv  el  BoTRE-tL-.  —  tpidJdyniiUi  blennorrlitgiquo  juppurt*;  funiculile 
phlcgmonouse  avec  vaste  abcès  du  canul  inguinal,  par  MM-  Al'uhi  et  BuvasAv. 
—  ÉUcliuns. 


AUocotlDn  da  Préelâent  à  propos   d«  la  mort  an  D'  BnrtliAlemy. 

Notre  Société  est  de  ooiiveau  cruellement  frappée  :  noire  éminenl 
et  cher  collègue  Barthélémy  vient  de  nous  être  enlevé  après  une  lutte 
de  plusieurs  mois  contre  une  inexorable  maladie  ;  c'est  avec  une 
peine  profonde  que  nous  voyons  disparaître  ce  collègue  aimé  de  nous 
tous.  Membre  fondateur  de  notre  Société,  il  était  des  plus  assidus  & 
DOS  séances  et  il  y  prenait  la  parole,  avec  l'autorité  que  lui  donnait 
sa  grande  expérience,  chaque  fois  qu'une  discussion  relative  à  la 
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vénéréologie  venait  à  s'élever.  C'est  à  juste  titre  que  vous  t'aviez 
nommé  en  avril  dernier  membre  de  notre  Comité  de  direction,  et  la 
lettre  de  remerciements  qu'il  nous  a  adressée  à  ce  sujet  nous  a 
fourni  le  témoignage  que  cette  élection  lui  avait  causé  une  vive 
satisraction.  Il  appartiendra  à  notre  Secrétaire  général  de  nous 
retracer  dans  son  ensemble  sa  carrière  de  sypliili graphe  et  de  nous 
rappeler  ce  qu'a  été  l'homme,  ce  qu'a  été  le  savant.  J'ai  voulu  seule- 
ment aujourd'hui  exprimer  la  proToode  arfliction  que  nous  cause  sa 
mort  si  prématurée,  et  dire  que  nous  nous  associons  de  tout  cœur  à 
la  douleur  de  notre  Président  pour  qui  la  perte  de  son  élève  affec- 
tionné est  un  deuil  personnel. 


Qti«lquftB  altérations  d«  la  peau  sona  l'inflnence  de  la  dlathèaa 

gonttaaaa. 

Par  M.  l'ospÉLow  (i). 

[PCanckes   II,    III   et   IV-i 

Les  téguments  généraux  du  corps  humain  sont  si  intimement  liés 
à  l'organisme  tout  entier  que,  souvent,  leur  état  morbide  sert  d'in- 
dice de  quelque  désordre  dans  les  organes  intérieurs.  Ainsi,  la  colo- 
ration ictërique  de  la  peau  nous  fait  tout  de  suite  penser  à  une  affec- 
tion du  canal  intestinal,  du  foie  ouft  une  altération  de  l'hématopolëse, 
la  maladie  d'Addison  à  une  lésion  des  glandes  surrhénales,  le 
myxœdëme  à  celle  du  corps  thyroïde,  l'érythroraélalgie  à  celle  des 
cornes  postérieures  de  la  moelle  épinière,  etc. 

L'abaissement  des  échanges  des  matériaux  de  l'organisme  et  la 
diatbèse  urique  causent  des  altérations  cutanées  si  caractéristiques 
qu'un  coup  d'oeil  surill  pour  faire  soupçonner  qu'un  tel  malade  est 
atteint  de  goutte,  Nousn'énuméreronspas  ici  toutes  les  éruptions  qu'on 
peut  rencontrer  chez  les  goutteux  et  qu'on  considère  ë  tort  comme 
des  0  éruptions  goutteuses  »  ;  nous  ne  parlerons  que  des  altéralioas 
de  la  peau  qui  ont  une  relation  directe  avec  la  dialhèse  urique  et 
ne  se  rencontrent  dans  aucune  autre  maladie.  Comme  l'avaient  déj& 
signalé  d'abord  Garrot,  et  dans   la  suite  Iddeler,  Told,  Foukert, 

WOLLASTON,      EbSTBIN     et    PPEIFPER,     MlNEOWSKI,      GRAVES,     LeCORCHÉ, 

Eicbborst  et  d'autres,  la  dialhèse  urique  est  souvent  accompagnée 
de  la  formation  de  fophi  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  surtout 
dans  l'hélix  et  l'anlhélix.  D'après  Garrot,  ces  tophi  sont  quelque- 
fois l'unique  symptôme  de  la  dialhèse  urique.  Les  tophi,  de  la 
grandeur  d'une  tête  d'épingle  à  celle  d'un  petit  pois,  mame- 
lonnés, durs  ou  pâteux  au  toucher,  sont  entourés  d'un  halo  formé 
de  vaisseaux  sanguins  dilatés.  Si  on  les  perce  ou  si  l'on  y  fait  une 

(I)  A.  l'osFÉLovf.  Truilé  de  Dermatoloi/ie,  1903,  p.  SS3,  Moscou  (en  russe). 
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incision,  on  peut  en  exprimer  une  masse,  tantât  molle,  tantôt  très 
dure,  composée  d'une  multitude  de  cristaux  en  aigniUes  prismatiques 
microscopiques  ou  d'amas  d'ur&te  de  sonde  amorphe. 

Outre  l'oreille  externe,  les  ailes  des  narines  et  le  tissu  cellulaire 
Bous-cutanë  d'autres  parties  du  corps  peuvent  ôtre  également  affec- 
tés de  ces  tophi. 

Lesdépâtsd'uratede  soude  seforment  quelquefois  très  rapidement, 
comme  l'a  déjà  signalé  Garrot,  dans  le  courant  de  8-10  jours,  pen- 
dant ou  après  les  accès  de  goutte,  après  quoi  la  peau  qui  les  recouvre 
s'enOamœe  ou  se  gangrène,  et  les  tophi  s'en  échappent.  Graves  a 
observé  la  formation  de  tels  tophi  dans  16  cas,  chez  37  malades 
atteints  de  goutte;  Lécorciië  dans  un  cinquième  de  tous  les  cas. 

Indépendamment  de  ces  tophi, nousavonseul'occasiond'observer 
dans  ces  années  dernières  une  forme  maculeuse  particulière  de 
l'altération  des  téguments  chez  les  goutteux,  que  j'ai  décrite  dans 
mon  Trailé  de  dermatologie.  Cette  forme  de  deimalose  goutteuse 
se  présente  sous  deux  aspects.  Dans  l'une,  on  voit  apparaître  de 
petites  lâches  pigmentaires  couleur  de  rouille,  de  forme  irrégulière, 
semblables  à  des  éphélides,  quelquefois  arborescentes  ou  s'êlalant 
plus  ou  moins  et  ne  disparaissant  pas  à  la  pression  des  doigts.  L'ap- 
parition de  ces  macules  n'est  accompagnée  d'aucune  sensation  sub- 
jective, de  sorte  que  les  malades  ne  s'en  aperçoivent  souvent  même 
pas  et  n'en  sont  informés  que  par  leur  médecin.  C'est.  &  notre  avis, 
la  première  forme  de  la  dermatose  maculeuse  de  la  goutte.  Ces 
taches  se  localisent  surtout  auxextrémités  inférieureset  de  préférence 
aux  jambes  et  aux  chevilles  (Voir  PI.  llj.  A  mesure  que  les  accès  de 
goutte  deviennent  plus  forts,  là  où  les  taches  ronssfttres  qui  accom- 
pagnaient les  accès  précédents  n'ont. pas  encore  disparu,  on  peut  voir 
apparaître  des  taches  pointillées,  bleu  violacé  ou  violet  foncé  qui  ne 
s'effacent  pas  non  plus  &  la  pression  des  doigts.  Souvent  elles  suivent 
le  trajet  des  petites  veines  de  la  peau,  deviennent  également  arbo- 
rescentes, fi'étalant  peu  à  peu  ;  elles  sont  accompagnées  d'infiltrations 
etd'cedème  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sons-cutané  et  devieuuenl 
douloureuses  à  la  pression.  L'apparition  de  ces  macules  est  accom- 
pagnée d'une  élévation  locale  de  la  température.  La  transsudalîon 
hémorrhagique  des  vaisseaux  sanguins,  qui  est  la  cause  de  ces  taches, 
s'accumule  quelquefois  sous  l'épiderme  ;  celui-ci  se  trouvant  macéré, 
la  couche  cornée  est  enlevée  par  le  frottement  du  linge  et  des  habits, 
et  il  se  forme  des  érosions  nacrées,  à  bords  irrégulièrement  corrodés. 
Telle  est  la  (^euxiMe/'orme  de  la  dermatose  goutteuse  (Voir  PI.  Ill)  {i}. 

Si  le  processus  pathologique  ne  s'arrête  pas  ià,  soit  spontanément, 

U)  Les  dessins  ont  vlé  exâcuUs  par  le  moulagiste  S.  Fiveskï,  il'apr^:;  Ips 
moulages  du  aiuïùc  de  la  elinique  deriualologiiiue  du  rUniv<!n>it<.'  de  Moscou. 
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soit  à  la  suite  d'un  traitement  approprié,  l'infiltratioD  fiedémateme- 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  ainsi  que  la  fièvre  «agmeuteat,  la 
peau  des  jambes  rougit  an  point  de  prendre  une  teinte  branitre; 
elle  se  tend,  devient  luisante,  et  L'œdème  énorme  des  extrémités, 
«urtout  d«3  jambee,  rappelle  l'éléphantiasis  des  Arabes.  A  mesure 
que  les  accès  de  goutte  s'aggravent,  la  peau  s'ulcère  snpertîcîelle- 
ment  ou  bien  se  gangrène  dans  certains  «adroits.  C'est  la  troitiéme 
forme  des  altérf^ions  cutanées  dans  la  dialhèsB  nriqne  que  noos 
avons  décrite  (Voir  PI.  IV). 

Quant  ji  Vanalomie  palfioîogii/ue,  la  biopsie  pratiqaée  aux  jambes 
de  HeuK  malades  atteints  indubitablement  de  goutte,  nous  fît  recon- 
naître que  la  couleur  rouss&tre  et  bleu  violacé  de  la  peau  était  due 
tant  à  une  agglomération  de  petits  amas  de  pigment  bématique 
autour  des  vaisseaux  sanguins,  qu'à  l'infiltration  d'un  exsudai  san- 
guin dans  la  peau  et  le  tissu  cellulaire.  Dans  ces  endroits,  il  se  forme 
en  même  temps  des  concrétions  d'urate  de  soude  amorphe  et  des 
cristaux  d'acide  urique  que  l'on  distingue  le  mieux  an  microscope  & 
la  lumière  polarisée,  comme  l'ont  signalé  Ebstein,  Oostinofet  WermeL 

Diagnme.  —  L'absence  de  varices  ou  bien  une  dilatation  insigni- 
fiante des  veines  chez  les  goutteux  obligés  de  travailler  debout,  des 
accès  aigus  de  goutte,  la  disparition  relati\'ement  rapide  des  infiltra- 
tions de  la  peau,  lesérosionscutanées,  l'augmenlation  de  l'acide  urique 
dans  l'urine  pendant  les  accès  de  goutte,  tous  ces  sympt<)mes  carac- 
térisent suffisamment  la  dermatose  et  la  distinguent  des  varices 
venarnm.  L'absence  des  lésions  caractéristiqoes  des  gencives,  des 
muscles,  etc.,  distingue  ces  altérations  goutteuses  du  scorbut.  En 
cas  de  besoin,  la  biopsie,  l'evameii  bistologique  de  la  peau  malade 
par  rapport  au  pigment  sanguin,  les  amasd'urate  de  sonde  amorpde 
et  tes  cristaux  d'acide  urique,  en  même  temps  que  la  coastitulion  chi- 
mique particulière  de  l'urine,  tous  ces  indices  forment  une  base  suf- 
fisante pour  la  diagnose  de  la  dermatose  goutteuse. 

Le  traitement  de  la  pean  se  réduit  au  traitement  général  du 
malade  tant  pendant  les  accès  qu'en  dehors.  Aux  époques  qui  suivent 
les  accès,  l'attention  devra  se  porter  sur  loutsur  le  choix  des  aliments. 
On  réduira  laqaantité  des  hydrocarbures,  des  graisses,  des  viandes 
noires  [bœuf),  des  hors-d'œuvre,  de  l'alcool,  et  on  augmentera  celle 
des  fruits  (pommes,  prunes,  compotes)  et  des  légumes  (carottes, 
raves,  betteraves)  dans  l'ordinaire. 

On  Ffcommandera  les  eaux  gaeeuses  pour  la  table,  les  promenades 
au  grand  air  to«8  tes  jours,  la  gymnastique,  les  bains  d'air  et  de 
soleil,  les  bains  d'eau  tiède  de  2~°  R.  Intérieuremeat  on  fera  prendre 
le  sidonal.  S.  piperazioe  chinia'  de  2,0-8,0  par  jour,  l'urotropine, 
0,5-1 .0,  2-3  par  jour  ;  on  recommandera  le  régime  lacté,  le  lait  caillé 
avant  le  sommeil,  les  eaux  alcalines  de  Vichy,  Contrexéville,  Vais, 
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Fachingen,Es3eDtouckyQ°17,BoTJaiime(soarceCaUieriDe),'Vitlel,etc. 
Peadant  les  accès  de  goutte,  on  peut  faire  appliquer  localement  des 
compresses  d'acide  borique  3  p.  iOO  cum  aqua  plumbi  û,  el  après 
la  guérison  des  ulcérations  superScielles  et  érosions  on  conseiLiera 
un  léger  massage,  des  exercices  daos  la  matinée,  en  ganlant  le  lit 
le  moins  possible,  de  légers  purgatifs,  tels  que  l'eau  de  la  source  de 
Bataliae  (Caucase],  un  yqttb  par  jour  à  jeun,  le  sel  de  CarUbad,  le 
eitiate  de  magnésie,  etc. 


<jltancreUe  Indurée  av«c  dAMacence  linéaire  du  gBoglion  suppuré 
eorraspondant. 

Par  M.  Dasliiî. 

Malade  syphilitique  dei>uis  7  à  S  mois,  traité  aalërîeurenient  Jtms  le  ser- 
vice pour  un  cbancre  iaduré  et  des  accidents  eecondaires. 

AumomcntUe  sa réadmiasion  il  présentait  uoe  roséole  de  retour  (nnneaux), 
une  ulcération  du  la  verge  et  un  bubon  suppur*'  de  l'aiae  gauche. 

L'ukémtiou  de  la  verge  occupait  tout  le  bord  gauche  de  l'oririce  préputial. 
elle  était  très  fortement  indurée  et,  sans  la  coanaissance  que  nous  avions  des 
antécédents  du  sujet,  aurait  pu  être  prise  pour  un  accident  primilif.  Ce  ne 
pouvait  être  qu'une  cbancrelle  ou  une  sjphiiide  secondaire.  L'abondance  de 
la  sécrétion.la  prorondeur,  l'adénite  plaidaient  en  faveur  de  la  première  opi- 
nion. Une  inoculation  positive  au  bras,  et  la  constatation  du  bacille  de  Uucrey 
prouvèrent  qu'elle  était  fondée.  L'induration  pEeudo-cbancreuse  relevait 
peut-être  un  peu  du  contact  de  l'urine,  mais  piiacipaleinent  du  '  terrain 
sypbilitique.  C'est  un  fait  d,'observaLion  commime,  bien  que  peu  connu,  que 
l'induration  des  ulcératione  chez  les  syphilitiquCE  surtout  récents. 

Le  bubon,  dans  te  pus  duquel  il  n'existait  pas  de  Ducrey,  s'éluit  ouvert 
transversal  muent  dans  l'étendue  de  3  centimètres,  sous  forme  d'une  fonte 
liné'di'e  que  l'on  auraitsupposée faite  aubislcMiri.  En  réalité,  l'ouverture  était 
spontanée  mais  s'était  produite  dans  des  conditions  «pécÎ8le«.  Douze  ans  au- 
paravant le  malade  auit  eu  au  même  point  une  adénite  suppurée  d'origine 
chancre  Ile  use,  ouverte  dans  l'étendue  de  2  centimètres  par  un  médecin. 
A  l'occasion  du  nouveau  chancre,  nouvel  abcès;  et  la  cicatrice  avait  cédé 
dans  toute  son  étendue  comme  un  pmnt  faible  ;  <\'o»  l'apparence  trompeuse 
de  l'ouverture. 

M.  CaiouT.  —  Il  est  bon  de  faire  l'incision  danï  le  sens  perpendiculaire 
au  pli  de  l'aine. 

En  incisant  parallèlement  on  est  exposé  :'i  tous  les  accidents  dus  k  in  trac- 
tion et  au  reci-oquevillement  des  bords  de  l'incision. 

M.  Lesulht.  —  Il  est  prudent  de  ne  pas  inciser  largement  un  bubon  cban- 
erelleux,  la  plaie  qui  résulte  d'iiDe  telle  incision  est  longue  ft  cicatriser,  elle 
résiste  mal  à  l'infection  chancre  lieuse  et  son  pouvoir  de  réparation  est  mé- 
dliocre. 
-  Le  procédé  le  plus  approprié  est  la  simple  ponction  du  bubon.  Il  suffit  que 
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la  dimension  de  l'ouvcrlure  soit  suOiaaate  pour  éliminer  le  pus  et  pour  ialro- 
duire  les  topiques  modillcateurs. 


Folllculltes  chaacrell«ua«B  de  la  Tolve. 
Par  MM.  Danlos  et  I'athait. 

Femme  de  63  ans,  sans  antécédents  syphilitiques,  sans  maladies  anté- 
rieui'ea.  8  à  15  jours  après  un  double  rapport,  sensation  de  brûlure  aui 
parties  génitales  et  A  l'anus,  suivie  du  développement  de  boutons.  Au  mo- 
ment de  l'admission  le  mal  existait  depuis  une  dizaine  de  jours  et  l'on  cons- 
tatait l'état  suivant  : 

Les  deux  grandes  lèvres  dans  toute  l'étendue  de  leur  face  cutanée  étaient 
surmontées  d'environ  23  à  30  saillies  coniques,  â  sommet  obtus  perforé  en 
son  milieu  comme  à  l'emporte-pièce  par  une  ulcérMion  puléiforme.  La  pal- 
palion  peu  douloureuse  ne  donnait  qu'une  gouttelette  de  pus  insigntlîanle. 
Nous  crûmes  pendant  2  ou  3  jours  â  de  simples  folliculites  suppurées  ;  mais 
bientôt  le  tableau  changea.  Le  pertuis  surmontant  tes  petites  saillies  s'agran- 
dissait chaque  jour  et  permit  la  pénétration  d'un  stylet,  montrant  qu'il  con- 
duisait dans  une  cavité  en  forme  de  gourde  dont  l'orifice  l'eprésentait  le 
goulot.  En  présence  de  cette  évolution  nous  rejetâmes  le  premier  diagnostic 
pour  celui  de  cliancrelles  d'origine  folliculaire. 

Ce  diagnostic,  rendu  probable  par  la  marche  du  mal,  l'abondance  de  la 
suppuration,  le  décollement  des  bords  et  par  un  chancre  mou  très  net  déve- 
loppé sur  la  face  muqueuse  d'une  hémorrhoïde,  fut  confirmé  par  l'inocula- 
tion, qui  donna  dès  les  premières  36  heures  une  pustule  à  évolution  carac- 
téristique, et  par  l'examen  microscopique  (Gaston)  qui  montra  du  Ducrcj-  en 
grande  abondance. 

La  pièce  moulée  ligure  au  Musée  de  l'hâpital  Satnt-Louis,  sous  le  n"  2i94. 

H.  Dahibb.  —  Dans  certains  cas  les  folliculites  chancrelleuses  sont  si  petites 
qu'on  éprouve  de  réelles  difficultés  de  diagnostic.  La  folliculile  est  alors  très 
comparable,  au  moment  où  elle  se  produit,  à  la  minuscule  pustulctte  du 
chancre  d'inoculation  au  second  jour  de  son  évolution. 


Tubftroultwe  vnlvsdre  et  lencoplaale. 
Par  MH.  Danlos  et  Pathaut. 

La  malade,  figée  actuellement  de  S5  ans,  est  entrée  pour  la  première  fois 
on  1893  dans  le  service  de  l'un  de  nous.  Elle  présentait  alors  à  la  vulve  une 
affection  ulcéreuse  dont  le  début  remontait  à  une  quinzaine  d'années  envi- 
ron, mnis  n'nvait  fait  que  des  progrès  très  lents.  Elle  se  caractérisait  par  des 
ulcérations  siégeant  sur  !a  grande  lèvre  gauche  et  la  région  clitoridienae. 
Celle  de  la  grande  lèvre  reposait  sur  une  saillie  non  papillomateuse  ni  leuco- 
plasique  de  3  centimètres  de  hauteur  et  1  environ  de  largeur.  Au-dessus  du 
clitoris  était  une  uicéralion  ovalaire  en  forme  de  lentille  allongée,  à  bords 
abrupts  et  surélevés  en  dehors,  en  talus  du  cûté  de  l'ulcération  dont  le  fond 
était  un  peu  déprimé  et  de  teinte  jaunâtre.  Il  existait,  en  outre,  une  tumé- 
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faclion  générale  œdémateuse  du  capuchoa  clitoridien  et  des  petites  lëvrea, 
(Voir  le  moulage  □<>  1831,  Musée  de  l'hdpital  Saint- Louis.) 

Un  peu  par  eiclusion,  un  peu  eu  raison  de  l'évolution  du  mal  et  de  son 
indolence,  la  maladie  parut  rentrer  dans  ce  que  duguier  a  décrit  sous  le 
nom  d'esthiomène.  La  malade  fut  opérée  par  e\cision  el  guérie  dans  le 
service  de  H.  î4élaton.  Avant  l'opération  un  petit  fragment  fut  prélevé  et 
inoculé  dans  le  péritoine  à  deux  cobajes  par  H.  Sicard,  alors  interne  du  ser- 
vice. Six  mois  après,  ces  cobajes,  qui  ne  furent  pas  sacrillès,  étaient  encore 
bien  portants.  (Note  de  H.  Sicard.) 

A  la  suite  de  l'opération  la  guériaon  fut  d'abord  complète  et  se  maintint 
telle  pendant  5  à  G  ans  ;  puis  les  parties  opérées  redevinrent  malades,  et  le 
mal,  toujours  indolent,  augmenta  peu  à  peu.  Aujourd'hui,  après  K  ans  en- 
viron d'eiistence  nouvelle,  il  se  présente  sous  l'aspect  suivant  ; 

La  grande  lèvre  droita,  autrefois  respectée,  est  encore  intacte  dans  la 
presque  totalité  de  son  étendue.  La  grande  lèvre  gauche  est  surmontée  dans 
presque  toute  sa  hauteur  par  un  placard  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  sail- 
lant d'un  millimètre  environ,  &  limites  nettes  et  dont  la  surface  nettement 
leucoplasique  est  érodée  par  places.  Sous  les  taches  blanches  et  dans  leur  in- 
tervalle, rougeur  assez  vive.  Dans  la  région  elitoridienne,  l'aspect  est  très 
différent.  Le  capuchon  du  clitoris,  tuméfié,  épaissi  et  légèrement  leucopla- 
sique, est  hérissé  sur  sa  face  externe  de  très  petites  saillies  papillaires.  Sa 
face  interne  est  lisse  et  leucoplasique,  le  clitoris  lui-même  paraît  atrophié. 
De  chaque câté  du  capuchon,  mais  surtout  àgauche,  se  voient  deux  grosses 
masses  papilliformes,  rouges,  molles,  recouvertes  d'épiderme  blanchâtre 
adhérent  et  divisées  en  plusieurs  lobes  par  des  sillons  verticaux;  ces  lobes 
étant  eux-mêmes  hérissés  de  papilles  plus  petites. 

La  muqueuse  vaginale  est  absolument  respectée,  la  muqueuse  vulvaire 
l'est  elle-même  dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs. 

A  l'anus,  bourrelet  hémorrboidaire  partiellement  leucoplasique.  (Voir  au 
Musée  le  moulage  n"  W96.) 

L'aspect  de  ces  lésions,  leur  mollessse,  la  lenteur  d'évolution,  la  maladie 
antérieure,  dont  il  semble  bien  que  celle  d'aujourd'hui  n'est  que  la  récidive, 
joints  au  développement  récent  d'une  adénopathie  tuberculeuse  suppurée 
rétro-mastoïdienne,  conduisaient  au  diagnostic  de  tuberculose  vulvaire; 
mais  l'état  nettement  leucoplasique  obligeait  &  quelques  réserves  au  sujet  de 
l'épithélioma.  Pour  trancher  la  difflculté,  nous  pri&mes  M.  Gastou  de  faire 
une  biopsie.  Celle-ci  a  confirmé  le  diagnostic  de  tuberculose. 

On  en  lira  ci-après  le  détail  dans  l'intéressante  note  de  M.  Gaston. 


Not«  blstologliia*  mue  le  c«b  précédent. 
Par  U.  Gastou. 

La  biopsie   faite  sur  la  lésion  vulvaire  donne  les  lésions  histologiques 
luivantes  : 

Les  coupes  sont  constituées  par  deux  parties. 

A  la  bordure,  formant  la  périphélie  de  la  néoplasie,  une  zone  épidermique 
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très  (lévetoppéf,  mais  sans  auctrae  apparence  de  téakin  épithéliale  oti  épithé- 
liomateuse. 

Il  n'y  a  p&s  d'altératJMis  épittermiqiiee  nettes. 

Dans  la  profondeur  toute  la  maste  de  la.  néoptaue  est  formée  «l'un  tina 
très  condensé,  composé  de  deui  éiémenta  : 

i'  Un  réticulum  conjonetif  h  petites  maillcB,  i  DbiiUeE  très  fines; 

t*  Des  amas  de  cellules  fyniphoïdes  situées  dans  les  espaces  timité»  pnr 
le  réticuhim. 

Ces  amas  se  groupent  de  deui  façons  dilTéreates  : 

11)  D'tme  façon  diffuse  comme  dans  un  tissu  tiimphoide; 

b)  En  amas  rappelant  des  granulalions  miliaires.  Dans  ce  cas,  les  amas 
sont  surtout  aitués  autour  ou  prts  des  vaisseaux. 

Il  n'y  a  pas  d'autres  élémenti  cellnlaires. 

On  ne  trouve  pas  de  cellules  géantes  typiques. 

Dans  l'ensemble  de  ses  caraetéi-es  la  tenon  n'est  ni  un  ëpilhélkima  ai  une 
lésion  s,TphilKiqiie. 

Elle  a  l'aspect  des  néoplasics  Ijmphoîdes  se  rapprochant  de  la  struïlure 
des  snrcoides  de  Kœck  et  par  suite  pourant  être  atainûléc  aune  tuberculide 
iodllrée  ma^ve. 


Verrues  plauea  Juvéniles  gaérles  par  les  rayons  X. 
l'ar  M.  D.tNLos. 

Il  s'agit  d'Tin  enfant  d'une  diïaine  d'années  dont  la  figure  était  criblée  de 
Ternies  planes  <]ui  avaient  résisté  ft  plusienrs  essais  tbérapenliques  faiU  par 
direra  niêdecins.  Des  verrues  eiistareitl  é^lcmetit  sur  les  mains.  Étaieal-ce 
également  des  vernies  planes?  le  fart  est  très  probable,  mais  je  ne  saurais  it 
dislance  me  permedrc  une  affirmation  précise. 

La  guérison  a  clé  obtenue  en  une  séance  (il  ,r  a  eu  en  réalité  trois  spplt- 
calîons,  mais  sur  trois  régions  itilTéreotes,  joues  et  Iront.  Durée  de  chaque 
applicaiion  :  13  mimiles.  Source  :  inactiine  Drault,  ampoule  Hâller.  —  Db- 
lanceklaoticathode:  15  centimètres.  Radiochrontomètre  6  à 7.  quantité î H 
faibles)  et  se  maintient  depuis.  Cliose  singulière,  les  verrues  de»  irains,  qui 
n'nraient  été  soumises  \  aucune  radiation,  ont  disparu  simullanénient.  l<a 
gnérison  était  complète  enISjonrs. 

(;iiez  un  autre  enfant  un  peu  pins  jeune,  le  même  traitement  nous  s 
donné  sensiblement,  dans  le  même  délai,  le  ntéme  réeultttt  Ici  encore  eïis- 
laient  sur  les  mains  des  ycrrues^  plaiws  èjakincnl.  qui  ont  disparu  sans 
traitement  en  même  temps  que  les  autres.  Dans  ce  dernier  cas,  l'anipoule 
Wailer  était  actionnée  par  une  bobine  de  40  centimètres.  (Courant  "  h 
H  di:(ièmcs  de  milliumpcre.  Rajons  8.  Distance  io  à  18  centimètres.  Diu'êc 
i  minutes.) 

Deux  séances  générales  sur  toule  la  figure  ont  été  faites  fi  dix  joui-s  de  dis- 
tance. L'ni"  seule  aurait  pefrt-étre  snHi.  .\ueune  réaction  d'ailleurs.  1>^  veiiï 
étaient  pr.dégés  par  des  lunettes  de  plomb  lutccs  au  bord  avec  une  pâte  au 
bismuth.  Le  papier  Soiré-Saboiiraud  virait  en  il  h  ti  minutes.  —  La  gué- 
llsoii  semninticnt  depuis  trois  mois. 
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On  remarqueruque  dans  ce  dernier  cas  nos  séances  n'oat  l'^lé  que  i(c  i  mi- 
notes,  bien  qu'il  en  faUùt  11  A  lî  pour  (aire  virer  k  papier  à  cio).  .Nous 
l'avons  fait  parce  qu'à  itlnaieurs  reprises  nous  aiMas  eu  avec  la  bulùne  de» 
radjoderonilcs  bien  avant  le  virage  du  papier  NoinSSiilKiuraucl. 

Je  pulriic  CCS  faits  nos  ctieielier  d'cx4tl«:Hltons;  ils  iitoatrcot  qiie  les 
rayons  \  sont  un  excellent  et  InoffeDair  muyen  <le  guérir  ce«  pet  îtes  lé»(oos, 
«fui  i-ësîslen(sonveBlau\pomuia<le8{calotneI.  aùtksaticjrliqiie, etc. )el contre 
lesquelles  les  moyens  chirurgicauK  ne  sont  pas  saoa  inconvénienk  ((enips 
passé,  douleur,  cicatrices,  etc.). 

M.  ItHOCQ.  —  Le  traitement  'les  verrues  peut  tire  l'objet  de  nombreuses 
controverses.  S'il  est  vr.ii  que  la  vailiutliérapie  guérit  aiséiucnl  bon  nombre 
de  verrues  plattcs  ou  de  vernies  vulgaires,  il  ne  l'est  pas  moins  que  les  iloses 
de  rayons  qu'il  faut  employer  pour  triompher  des  verrues  i-endent  dange- 
reux le  procédé  radiotttérapique  quand  il  s'agit  de  vernies  des  mains.  Cette 
région,  la  face  dorsale  de  la  main  en  particulier,  réagit  vivement  à  des 
doses  qui  laissent  intacte  la  peau  du  visflge. 

Ces  doses  de  <i  â  6  II,  nécessaires  pour  guérir  ta  vernie,  sont  la  cause  fré- 
<iuenlc  d'ulcères  rebelles,  d'atrophies,  de  télangiectasies.  Aussi  la  radiothé- 
rapie ne  doit-elle  éti-e  utilisée  tju'en  dernière  analyse  et  contre  des  vernies 
de  petite  dimension,  de  faible  épaisseur.  Les  procédés  les  plus  divers  vien- 
nent il'aitleurs  il  bout  des  vernies  pliines  ;  l'erHuïe  de  haute  fi-i'^quenci'. 
l'effluve  statique  en  ont  raison.  La  suygi-stion  sullit  chez  i-er(aios  sujets.  j"al 
pu  l'observer  moi-même,  llans  un  cas  où  les  verrues  n'étaient  pas  modifiées 
par  plusieui-s  sénnces  de  haute  fréquence,  je  persuadai  S  la  malmle  que  ses 
verrues  allaient  tomber,  elle  le  crut  cl  ses  verrues  tumLi'iieut  dés  les  jours 
suivants.  Cela  ne  veut  pas  dire  qne  tout  est  suggestion  dans  l'action  des 
divere  procédés  employés  contre  elles. 

M.  Noué.  —  Je  suis  très  élonné  des  radiodermites  que  M,  Danlos  ne  peut, 
dit-il,  éviter  avec  notre  radiomiHre, 

Avec  ce  seul  moyen  de  dosnfie  il  est  fait,  ft  l'École  Lntller,  30  séances  de 
rniliothérapie  par  jour,  et  d.'jiurs  un  un  et  demi  tl  n'y  a  pas  eu  une  senle 
riidiodermite.  Il  fniititonc  chercher  la  cause  de  tels  accidents,  chez  M.  Danlos, 
non  dans  l'usage  de  notre  rndiomètre  mais  dans  une  faute  de  techniipie 
dont  il  ne  se  rend  pas  compte. 

M.  D.\.vLos.  —  Il  y  a  certainement  dans  te  développeinenl  de  ces  radioder- 
mites  quelque  chose  dontjeneme  i-endspas  compte.  N'en  pouvant  trouver  la 
caiBe,  j'ai  prié  l'ingénieur  de  la  maison  daiffe  de  la  recbei'cher  liii-méine.  et 
il  n'a  pas  été  plus  heureux  que  moi. 

Peut-être  admettons-nous  plus  facilement  que  d'autres  l'existence  des 
radi  01 1  ermites. 

Pour  moi,  il  y  a  radiodennite  quand  il  se  manifeste,  dans  les  huit  à  dix 
jours  qui  suivent  une  séance,  une  rouf-'cur  dessinant  le  contoiu-  du  l'vlindre  d'ap- 
plication. Or  cette  rougeur  se  produit  assez  souvent  après  des  sennes  de  5mi- 
sotea,  le  papier  n'accusant  la  teinte  limite  de  SU  qu'après  11  ou  ii  minutes. 

Ce»  radiodermitea  ont  toujours  été  très  légères,  caraclérisée.s  ]i.ir  un  peu 
d'crytlième  suivi  de  pigmentation  et  d'cxfolialion  épidermiquce. 
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Je  ne  sais  ce  qui  se  serait  produit  si  j'aiais  laissé  mes  malades  jusqu'à 
l'appnrition  de  la  teinte  limite,  mais  il  m'a  paru  prudent  de  ne  pas  le  faire. 
Je  me  contente  pratiquement  de  savoirque  dans  les condilions  où  nous  mar- 
chons (6  à  9  dixièmes  de  milliampère  ou  secondaire,  rayons  7  à  8.  Dis- 
tance 15  centimètres.  4  ki/i  ampères  ou  primaire.  Papier  à  7,S)  dous 
n'avons  pas,  après  5  minutes,  de  radiodermite  sérieuse. 

Je  répète  que  dans  ces  coaditioas  notre  papier  ne  domie  la  teinte  5  H  que 
vers  14  k  lî  minutes. 

Il  est  singulier  aussi  que  nous  n'aj'ODs  de  mécompte  qu'avec  la  bobine; 
,  car  avec  la  machine  statique  et  des  ampoules  de  même  origine,  nous  pou- 
vons, sans  crainte  de  radiodermite,  attendre  que  le  papier  ait  pria  la  teinte 
limite,  ee  qui  nous  demande  en  moyenne  15  minutes. 

Je  m'étaL3  demandé  aussi  si  l'érythème  ne  pouvait  pas  dépendre  de  la 
lumière  ou  de  la  chaleur  dégagées  par  l'anticalhode  ;  mais  les  ampoules  ne 
chaufFent  pas  assez  et  l'érythème  ne  survient  qu'après  plusieurs  jours,  de 
sorte  que  je  n'ai  pas  l'explication  de  cette  différence. 

M.  Baudouin.  —  Quelle  conclusion  thérapeutique  H,  Brocq  lire-t-il  de  son 
expérience  î 

M,  Broco.  —  A  la  face,  je  crois  qu'il  faudrait  d'abord  essayer  l'effluve  de 
haute  fréquence  et  ensuite  la  radiothérapie.  Aux  mains  je  ne  saurais  con- 
seiller la  radiothérapie  :  l'électrolyse  est  ici  un  excellent  moyen  trop  mé- 
connu. Je  n'ai  pas  à  cnumérer  tous  les  autres  moyens  anciens  qui  peuvent, 
le  cas  échéant,  rendre  des  sei'vices. 

H.  Baudouin.  —  L'électrolyse  m'a  en  effet  donné  d'excellents  résultats  chez 
quatre  sœurs  qui  s'étaient  réciproquement  contaminées. 

M.  Pauthier.  —  La  radiothérapie  échoue  dans  des  cas  où  l'eflluve  de 
haute  fréquence  donne  d'eicellenla  résultats  :  j'en  puis  citer  deux  exemples. 

M.  Lenulet.  —  Parmi  les  procédés  de  haute  fréquence  il  en  est  un  remar- 
quablement actif  sur  lequel  il  convient  d'attirer  l'attention  :  c'est  le  procédé 
de  l'étincelle  de  haute  fréquence  dérivée  du  résonnateur de  Oudinou  du  solé- 
Doïde  d'Arsonval  et  appliquée  directement  sur  la  verrue  sans  interposition 
du  manchon  de  verre  de  l'électrode  condensatrice  de  Oudin-Bissérié.  Moyen- 
nant certaines  précautions  destinées  à  anesthésier  la  région  avant  d'appli- 
quer l'étincelle  directe,  on  détruit  la  verrue  en  une  séance  et  elle  tombe 
deux  à  quatre  jours  plus  tard.  Le  procédé  est  très  simple. 

La  tige  de  métal  de  l'électrode  nue  doit  être  mince,  effllée  et  courbée  k 
l'extrémité  pour  plus  de  précision  dans  l'application. 


LnpuB  MTec  lymphanglactaBlAS  at  lymphorrhagias. 

Par  MM.  Balzeh  et  Poisot. 

L...,  64  ans,  imprimeur  sur  étoffes,  né  àZuricli,  vient  à  la  consultation  de 
Saint-Louis,  en  février  1906,  pour  une  affection  du  pied  gauche,  dont  le 
début  apparent  remonte,  dit-il,  &  deux  mois  environ. 
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En  décembre  1905,  en  pleine  santé,  sont  apparus  sans  cause  appréciable, 
d'abord  un  œdème,  puis  une  rougeur  diffuse  du  pied  gauche  et  de  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  ;  mais  en  interrogeant  le  malade,  nous  apprenons  que, 
depuis  3  ans  au  moins,  existe  sur  la  face  dorsale  du  pied  une  petite  ptaque 
rouge,  semblable  à  celles  qu'il  nous  montre  sur  la  face  dorsale  de  la  main 
gauche,  et  qui  sont  des  placards  d'apparence  lupique. 

En  janvier  1906,  l'œdème  du  pied  augmentait,  puis  apparaissaient  dans  le 
sillon  unguéal  interne  du  gros  orteil  quelques  petits  nodules  violacés  qui 
bientôt  st  réimissaient  et  s'ulcéraient,  laissant  écouler  pendant  plusieurs  jours 
une  grande  quantité  d'un  liquide  jaunâtre  et  transparent.  En  même  temps, 
sur  le  pied  et  sur  la  partie  inférieure  de  la  jambe  gauche,  apparaissaient  de 
grands  placards  érythémateui,  non  prurigineux,  et  sur  ces  placards  faisaient 
saillie  de  nombreux  nodules  lupiques  d'un  rouge  violacé. 

Au  niveau  des  articulations  métatarao-phalangiennes,  face  dorsale,  un 
placard  analogue  s'ulcérait  et  devenait  le  point  de  départ  d'un  très  abondant 
écouiGment  de  liquide  séreux.  C'est  alors  que  le  malade  vient  à  Saint-Louis; 
après  quelques  consultations,  il  entre  salle  Devergie,  le  3  mars  1906,  où 
son  observation  fut  d'abord  recueillie  en  partie  par  H.  Vinçon,  externe  du 

Tout  le  pied  et  le  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche  sont  le  siège  d'une 
rougeur  diffuse  et  d'une  tuméfaction  œdémateuse,  un  peu  éléphantiasique. 
La  peau  et  le  tissu  sous-cutané  sont  infiltrés  et  indurés.  Sur  le  fond  rouge,  se 
détachent  de  très  nombreux  nodules,  plus  ou  moins  saillants,  violacés,  de 
volume  variable,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  mil  à  celle  d'un  pois. 

Ces  nodules  siègent  en  grand  nombre  sur  toute  la  face  dorsale  du  pied  et 
des  orteils,  disposés  en  traînées  irréguliëres,  présentant  en  certains  points  un 
aspect  moniliforme;  ils  sont  confluents  dans  la  région  du  cou-de-pied  et  au 
pourtour  des  orteils,  où  ils  se  groupent  en  véritables  bourrelets. 

A  la  base  des  orteils,  face  dorsale,  existe  une  ulcération  en  forme  de  ra- 
quette,  &  bords  livides  et  violacés  ;  elle  atteint  les  dimensions  d'une  pièce  de 
1  franc  au  niveau  des  deux  premiers  espaces  interosseux  et  se  continiie  dans 
les  espaces  interdigitaux,  sans  toutefois  intéresser  la  face  plantaire,  vierge 
de  toute  lésion. 

A  la  partie  interne  du  pied,  un  nodule  plus  volumineux  s'est  ouvert, 
donnant  issue  à  du  séro-pus.  D'autres,  antérieurement  ulcérés,  sont  recou- 
verts de  croûtelles  jaunâtres,  assez  adhéi-enles. 

En  arrière,  sur  le  trajet  du  tendon  d'Achille,  existe  une  saillie  du  volume 
d'une  noisette  ;  sa  surface  est  lisse,  violacée;  elle  est  nettement  rénitente, 
mais  non  réductible.  D'autres  ampoules  au  contraire,  plus  petites,  rougefttres, 
molles,  presque  fongueuses,  s'affaissent  sous  la  pression  du  doigt,  pour  se 
reproduire  d'ailleurs  dès  qu'on  cesse  cette  pression. 

Sur  presque  toute  la  hauteur  de  la  jambe  gauche,  surtout  en  arrière  et  en 
dedans,  et  jusqu'à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  du  creux  poplité, 
s'échelonnent  irrégulièrement  des  saillies  analogues. 

Rien  au  niveau  de  la  cuisse,  mais,  dans  le  triangle  de  Scarpa,  on  constate 
l'existence  d'une  masse  volumineuse  de  ganglions  cruraux.  Ces  lésions  gan- 
glionnaires doivent  évidemment  contribuer  A  la  gène  de  la  circulation  lym- 
phatique dans  le  membre  inférieur  et  favoriser  les  lymphorragies. 
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A.1»  jnmbe  droite,  dans  1&  région  sus-matléolahe,  ftvec  prâtominnnee  4 
Itt  face  pusl«rieiire,  od  remarque  iin  groupe  di,-  mncutes  pigmenti'Cs.  I>ni- 
mltres,  coniluenlea,  de  la  diineaaioii  d'une  lentille  &  cette  d'une  pièce  de 
cinquante  eentimi's;  quelquM-imes  font  une  légère  saillie,  surtout  smsible  A 
U  paJpalîon.  Le  malade  ne  peut  en  préciser  l'origine:  il  dit  seulement  qu'elles 
sont  apparues  il  ja3ou  4  ans,  présentaDt  d'emblée  l'aspect  que  l'omonstate 
aujOTird'Iiiù. 

jV  la  [ace  dorsale  de  la  main  gaucho,  nu  niveau  du  carpe,  des  premier  el 
deuxième  espaces  interosseui,  et  de  la  base  de  l'annulnire,  on  constale 
l'existence  rie  cinq  pelils  placards  qui  présentent  les  caractères  cliniques 
suivants:  ce  sont  des  nodules  dermiques,  d'un  ronge  violacé  on  lésèremeot 
jaunâtre,  à  peine  saillants,  très f aiblemmt  inmtrès,  réunis  en  petits  groupes, 
ou  quelques-uns  isolés.  Us  sont  apparus  il  _v  a  3  OU  4  ans,  en  m^me  li-mps 
que  la  plaque  doi'sale  du  pied  gauche.  Le  malade  ne  s'en  inquiétait  nulle- 
ment, vu  l'absence  complète  de  gêne  et  de  douleur. 

Le  diagnostic  de  ces  plucai'ds  présente  une  certaine  difScullé. 

On  pent  hésiter  ft- prononcer  te  diagnostic  de  lupus,  à  canse  de  la  très 
faible  inliltralion  ft  ce  niveau  et  de  la  difticuUc  d'y  faire  apparaJti-c  par  la 
pression  des  nodules  Kipiques,  On  pourrait  se  demander  s'il  ne  s'ngit  pas 
d'éléments  de  tuberculides.  Comme  nous  le  disons  plus  loin-  d'nnires  élé- 
ments analogues  existent  sur  les  bras,  mais  ils  sont  plus  nettement  inBttrés 
à  liL  palpation.  lK:s  fi  [irésent  nous  devons  faire  r'essortîr  le  contraste  morqné 
qui  existe  entre  les  ailéralions  du  nieuibre  supérieur  et  celles  du  mMnbre 
inférieur  gaurtie,  au  point  île  viie  des  tenons  des  vaisseaux  Ivmphatique». 

A  la  paume  de  la  main  gauche,  existe  depuis  ÎO  ans  une  rétraction  par- 
tielle de  l'aponévrose  palmaire,  surtout  marquée  au  niveau  de  l'annulaire, 
dont  l'extension  complète  est  impossible. 

Interrogeant  le  malade  sur  ses  antécédents,  nous  apprenons  qu'il  est  d'une 
très  bonne  santé  habiluelle. 

Il  aurait  eu  la  gale  k  23  ans  ;  à  38  nns,  un  ictère  siu-venu,  dit-il,  h  la  suite 
d'ime  vive  émotion.  Il  n'est  pas  buveur  et  n'a  jamais  eu  de  maladii?  véné- 
rienne. On  ne  retrouve  d'ailleurs  chei!  lui  aucun  stigmate  de  syphilis  ancienne 
ou  récente.  Marié  rt  une  femme  bien  portante,  il  a  eu  trois  garçons  très 
vigoureux.  Lui-même  est  le  plus  jeune  de  sept  enfants,  dont  deux  sont  morts 
vers  30  ans,  il  ne  sait  de  quelle  maladie  Ses  parents  sont  morts  très  âgés. 
Il  n'a  jamais  entendu  parler  île  maladie  de  peair.  ni  de  tuberculose  dans  sa 
Vamille.  Robuste  pour  son  Age.  il  ne  tousse  pas,  n'a  pas  maigri,  n  bon 
appétit.  Cependant  l'auscultation  des  poumoiks  révèle  une  respiration  un 
peu  soufflante  au  somme!  gauche,  et  quelques  Iroltemenis  pleuraux  au  somme I 
droit  en  arrière.  Le  deuxième  bruit  aortique  est  légèrement  clangoreux  ; 
le  l'Ouls  est  Ji  100.  Légers  signes  de  néphrite  interstitielle  ;  im  peu  de 
pollakinrie  nocturne  notamment,  l'as  de  sucre,  ni  d'albomine  dans  les  urines  ; 
par  l'acide  azotique,  on  obtient  le  cercle  rose  de  l'urobématine. 

Sang  :  légère  leucocytose  (ti.  B.  :  31 000).  portant  surtout  snr  les  polynu- 
cléaires: nombreux  amas  hémaloblastiques. 

Le  séro-pus  îles  ulcérations  est  très  pauvre  en  microhes  :  on  y  trouve 
quelques  cocci,  mais  pas  de  bacilles;  ta  méthode  de  Ziehl  ne  permet  jum  (fy 
dccelt-r  U-  hacille  de  Koch. 
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Dés  le  lendemain  de  l'entrée  du  malade  à  rhôpiUl  le  traitement  est 
institué  :  oq  désinfecte  d'abord  tes  surfaces  suintantes  à  l'aide  de  pansements 
humidee.  avec  la  aolulian  d'alun  à  1  ^.  400.  Pliis  tard,  nous  dierchons  k 
détruire  les  lésions  par  le  gaivano-cautère-  (^mque  nodule  suverl  et  cautérisé 
devient  ausaitât  le  siège  d'un  écioulemcnt  séreui  très  abondant,  qui  persiste 
pcnilant  trois  ou  quatre  jours  ;  un  liquide  jaunâtre,  [inrfaitement  clair  et 
transparent,  traTerse  le  pansement,  inondant  rérttablemeot  le  lit  du  malailu. 
Recueilli  ikaoB  un  tulve,  ce  liquide  se  coagule  eponfanéin^it  en  quelques  mi- 
mites;  il  eatpanvre  onélémients  i^nrés;  le  microscope  j  révèle  derar«s  glo- 
bules rougos et cpielqun leucocytes;  ihieneomtno  les  camctères  de  lalrrnphe. 

Il  parait  évident  que  les  nodules  et  les  ampoules  sont  autant  de  cavités 
lymphatiques  distendues,  dont  l'ouvertiuc  par  le  galvano-cautôre  provoque 
l'apparition  d'une  abondante  lympborragie. 

Ma%ré  les  soins  qui  lui  furent  donnés.,  lu  malade,  pendant  lus  deux  pre- 
mières  semaines  qui  suivirent  son  entrée,  eut  une  poussée  iijgué  de  Ivmphnn- 
gitc  qui  gagna  la  jamlie  et  la  cuisse.  Il  l'ut  obligé  de  gardei'  le  lit,  et  il  était 
.  à  la  fois  très  pdle  et  très  affaibli.  Autour  des.orteils  l^eérosJté  se  unncrélait 
sous  forme  de  croûtes  très  ^Ibérentes.  L'état  géuérat  et  l'état  local  s'amé- 
liorùi'cnt  lorsque  la  poussée uîgui;  de  Ijmpbangite  fut  calmée  ;  le  malade  put 
venir  aloi-s  au  laboratoire  pour  y  subir  les  cautérisations  nécessaires;  k  ce 
moment,  la  Ijmphorrliùe  était  ti'ùs  accusée;  on  quelques  instants,  le  parquet 
était  inondé  autour  du  pied  malade. 

Aprùs  six  semaines  de  traitement,  le  maiade  sort  de  l'hùpital,  ti'ès 
amélioré  localement  ;  les  ulcérations  sont  presque  uomplétement  cicatrisées, 
de  nombreux  nodules  ont  été  détruits,  les  ampoules  lympliatiques  ont 
dispani  pour  la  plupart;  les  lymphorrhagies  sont  moins  abondantes  et  moins 
persistantes  après  les  cautérisations. 

Depuis  sa  sortie  de  l'hèpîtal,  le  mala<te  revient  chaque  semaine  pour  une 
.stanue  lie  galvnoo-cautérisatinn.  On  lui  i-ecommande  de  comprimer  avec 
soin  son  pied  et  sa  jambe,  à  l'aide  d'un  Ijanda^e  roulé. 

Mais,  sous  l'influence  de  la  marche  et  de  la  fatigue  probablement,  l'amé- 
lioration obtenue  au  début  a  subi  un  temps  d'arrùt;  de  nouvelles  poussées 
nodulaires  sont  même  apparues,  les  unes  dans  la  région  du  cou-^c-pied, 
d'autres  k  la  face  dowalc  des  orteils,  où  elles  ont  abouti  il  quelques  ulcéra- 
tions; à  la  face  plantaire  aussi,  longtemps  respectée,  où  l'on  peut  voir  des 
nodules  dans  le  sillon  qui  séiiare  les  orteils  de  la  plante  du  pied.  Les 
téguments  restent  épaissis  cl  infiltrés:  des  croùlelles  nombreiises  marquent 
le  siège  des  nodules  cautérisés  et  en  voie  de  guérison . 

La  Ivmpborragie  est  de  aouveaii  abondante  après  diaqiie  séance. 

Le»  membres  siipérieurB  sont  le  siège  de  petits  placards  et  de  nodules 
disséminés,  qui  avaient  passé  inaperçus  dans  les  eiamens  aaléiieurs  el  qui 
présentent  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que  lus  lésions  de  la  maia 
gaudie,  mais  toutefois  avec  ime  infiltration  plus  nette  de  la  peau. 

A  la  région  an  té  ro- in  terne  du  poignet  gaucbu,  à  i  centimètres  au-dessus  de 
l'interligne,  petit  groupe  de  nodules  violacés.  X  la  région  postéro-interne  de 
J'avanl-bras  gauclic,  trois  ou  quati-c  polils  nodules  iaolés.  A  la  face  postéro- 
interne  du  bras  gauche,  quelques  nodules  disséminés.  Petits  gangliims  dan» 
l'aisselle  gauclie. 
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Au  poignet  droit  :  petit  groupe  nodiilaire,  en  haut  et  en  dedans  de  la 
tabatière  anstomique.  A  la  face  antérieure  de  l'avant-braa  droit  ;  placard 
très  net,  de  l'élendue  d'une  pièce  de  2  franc*,  à  cinq  trafers  de  doigt 
au-dessous  du  pli  du  coude.  A  la  face  postéro-interne  du  brai  droit  :  groupe 
de  nodules  jaunâtres,  saillants  «t  mous.  Pas  de  ganglions  dans  l'aisselle 
droite. 

Toutes  ces  lésiona  étaient  ignorées  du  naïade  et  nous  ne  les  avions  pas 
remarquées  lors  Je  notre  premier  eiamen,  c'eat  dire  qu'elles  ne  sont  ni 
prurigineuses,  ni  douloureuses,  et  qu'elles  demandant  i  être  reclierchéps. 
Notons  en  passant  qu'elles  semblent  distribuées  surtout  rar  le  trajet  îles 
Ij'raphatiqucs  ;  nous  nous  sommes  assurés  cependant,  A  l'aide  dugalvano- 
cautére,  qu'elles  ne  correspondaient  nullement  â  des  lympfaangiectaaies  et  De 
devenaient  pas  le  siège  de  Ij'mphorragies. 


Ed  résumé,  nolr|  malade  présente  des  lésions  chroniques  dissémi- 
nées delà  peau  qui  sontcUniquement  de  nature  tuberculeuse  ;  mais, 
au  niveau  du  pied  gauche,  les  lësious  lupiques  initiales  semblent 
avoir  été  le  poiut  de  départ  d'une  lymphangite  tuberculeuse,  carac- 
térisée esseotielIemeDl  par  l'aDgieclasie  et  la  lymphorragie. 

Nous  croyons  donc  notre  malade  atteint  de  celte  forme  très  rare  de 
lymphangite  tuberculeuse,  dite  forme  angiectasique,  décrite  pour 
la  première  fois  en  1890  par  HH.  Hallopeau  et  Goupil  (i),  puis  par 
Goupil  (2),  qui,  dans  sa  thèse,  en  rapporte  cinq  observations  qui 
présentent  de  nombreuses  analogies  avec  la  nâlre  :  deux  de  Lailler, 
une  de  Monod,  une  deThieleseu  et  celle  de  M.  Hallopeau.  Il  assimile 
aussi  a  cette  forme  plusieurs  moulages  anciens  de  varices  lympha- 
tiques (Guibout,  Lailler,  B^aier,  n"  281,  358,  396  du  musée  Saint- 
Louisj,  1res  semblables  au  moulage  du  malade  de  MH.  Hallopeau  et 
Goupil  fn"  1519  du  musée  Saint-Louis]  et  aussi  un  dessin  du  fonds 
Bazin  (n"  23).  Peut-être  faul-il  en  rapprocher  encore  une  observa- 
tion de  M.  Danlos  (3],  concernant  un  lupus  éléphantiasique  ;  l'exa- 
men anatomique  a  montré  qu'il  s'agissait,  dans  ce  cas,  de  tubercu- 
lose éléphanliasique  et  lymphomateuse,  avec  dilatation  des  lacunes 
lymphatiques. 

Dans  notre  cas  cette  forme  angiectasique  de  la  lymphangite  tuber- 
culeuse se  caractérise  essentiel temenl  par  une  induration  cutanéeen 
nappe  du  pied  el  du  cou-de-pied,  par  de  petits  lupux  nodulaires  irré- 
gulièrement distribués  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  par  la  présence 

(1|  Hallopcai;  et  Guupil.  Bull.  Soc.  Dermat.  el  Sj/phîl..  10  Juillet  cl  13  dtccnibre 
1890,  et  Annales  de  Deraiai.  et  Sypkil.,  tS90. 

{i)  GourcL.  Dp  la  lympliansite  tulicrculeuse  et  particulière  m  ont  de  sa  furm* 
anKicctasiquii,  T'A.  Paris,  1892. 

(3)  Danl"s.  Bull.  Soc.  'le  l'erinrU.  et  Ss/phll..  mai  190Î. 
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d'ampoules  réductibles  nombreases  et  la  production  de  lympkorra- 
gies.  Elle  est  donc  bien  distincte  de  la  Torme  classique,  troaculo- 
noueuse,  de  la  lyraphangile  lubertnileuse. 

C'est  la  lymphorragie,  si  abondante  chez  notre  malade,  qui  donoe 
à  l'afTectioa  sa  caractéristique  la  plus  frappante . 

Dans  la  plupart  des  cas  relevés  par  Goupil,  la  lympbangile  était 
consécutive  à  des  altérations  osseuses.  Chez  notre  malade,  osetarti- 
cuiations  du  pied  paraissent  sains;  mais  n'oublions  pas  qu'il  était 
porteur  depuis  plusieurs  années  d'un  petit  lupus  du  pied;  sous  une 
influeuce  que  nous  n'avons  pu  déterminer,  ce  lupus  a  dû  être  le 
point  de  départ  de  l'invasion  des  lymphatiques  et  des  lésions  lym- 
phangiectasiques  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

Le  pronostic  doit  être  réservé,  en  raison  des  progrès  accomplis  par 
!a  maladie  depuis  trois  ans  et  de  In  tendance  manifeste  qu'a  le 
malade  à  faire  des  poussées  nouvelles,  soit  au  niveau  du  pied,  soit 
au  niveau  des  membres  supérieurs  ;  de  plus,  leB  sommets  sont  sus- 
pects, et  nous  ne  dbvons  pas  oublier  que  deux  fuis  sur  cinq,  dans  les 
observations  de  Uoupil,  l'afTection  a  eu  une  terminaison  fatale. 

Nous  croyons  cependant,  étant  donné  le  bon  état  général  du 
malade,  que  le  galvano-cautère  pourra  encore  arrêter  et  faire  rétro- 
céder les  lésions.  La  gai  va  no-cautérisation  reste  le  procédé  de  choix 
dans  ces  cas  où  les  nodules  sont  disséminés  sur  une  grande  sur- 
face qui  s'oppose  à  une  ablation  chirurgicale  plus  rndicale. 


Éry thème  lodlqa«  tardif. 
Par  M.  Moiï. 

J'ai  l'honneur  de  vous  représenter  le  malade  dont  voua  avez  pu  voir  les 
lésions  encore  en  activité  k  notre  séance  du  3  mai  dernier.  Ainsi  qu'on 
pouvait  l'espérer,  elles  ont  disparu  spontanément  apris  avoir  pris  nettement 
la  forme  du  pityriasis  herpétique  chronique  de  Bazin . 

J'ai  constaté  moi-même  celte  évolution  ;  la  desquamation  était  très  abon- 
dante vers  le  20  mai,  aux  membres  inférieurs  surtout;  elle  s'est  atténuée 
progressivement  fi  partir  de  cette  époque  et  la  guérison  était  à  {jeu  prés 
complète  le  S2  juin.  Cette  évolution,  rapprochée  de  ce  fait  que  mon  malade 
ne  paraissaitprésenler  aucune  prédisposition  aux  éry  thé  m  es,  démontre  d'une 
manière  presque  certaine  la  nature  iodique  de  son  éruption,  bien  que  celle-ci 
n'ait  débuté  que  trois  jours  après  la  suppression  brusque  de  l'iodure  de  potas- 
sium porté  progressivement  jusqu'à,  la  dose  quotidienne  de  M  grammes. 


Tuberculose  cutanée.  Extirpation,  greffe  italienne. 

l'ar  M.  MunESTiN. 

La  plupart  des  tuberculoses  cutanées  peuvent  être  traitées  avan- 

tageuseineot  par  l'extirpation  au  bistouri.  Entre  autres  exemples  de 
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guérison  rapide  et  satisraisaute,  je  citerai  celui  <ia  petit  garçon  que 
je  vous  présente  : 

Lucien  Larttg...,  &gé  de  sept  ans,  eatre  le  28  avril  1906  à  J'iiûpilaJ  S«in(- 
Louis,  service  temporaire  d'cnfaDts.  C'est  un  enfaot  assez  chùtir,  doDt  le 
père  esl  moi't  récemment  rie  tuberculose  pulmonaire  et  dont  la  mère  paraît 
être  aussi  tuberculeuse.  Lui,  Lucien,  ne  tousse  pas.  ne  présente  aucune  alté- 
ration viscérale. Il  est  porteur  île  lestons  ulcéreuses  dont  l'une  occupe  la  partie 
anléi-leiire  de  la  cuisse  gauclie  dans  le  voisinage  dn  genou,  une  autre  la  face 
iBlemedulirasgMUctictnnlprfsderépiti-ochlécet  la  Iroisième.ln  plusimpor- 
tinte,  la  jiaHie  supéHeur.!  de  ('avant -t>ras,  toujours  du  cùlé  gauche,  La  locali- 
sation antibractiiale  est  la  première  en  date.  Au  dire  de  la  mère,  depuis  trois 
ou  ([ualreunson  aurait  observé  dans  cette  région  des  placards  rouges  apparai»- 
sant  de  temps  li  autre  et  régrcssunt  avec  lenteur  pour  disparatlrc  sponiaoé- 
ment.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  renseignement,  c'est  vcn  le  milieu  du  19(3 
que  la  peau  s'ulcéra  A  la  partie  supéro-ex terne  <le  l'avant-brus.  l'eu  iipr^s 
aun'int  un  abcès  au-dessus  du  coude,  alicès  qui  s'ouvrît  el  devint  le  point  de 
départ  de  l'ulcération  qui  occupe  aujourd'hui  la  Tacc  interne  du  bras.  Plu» 
récemment  enfin  s'est  établie  ia  lésion  dont  nous  avons  signalé  l'eitstence  k 
la  fnce  antérieure  de  la  cuisse,  dans  le  voisinage  du  genou.  Au  mois  de  jan- 
vier 1906.  l'eulant  a  subi  dans  un  des  services  de  Saint-Louis  un  traitement 
mercuriel  (frictions  et  application  d'emplâtre  de  Vigo)  qui  a  semblé  produire 
une  amélioration  ;  mais  celle-ci  ae  s'est  pas  maintenue  ;  les  plaies  ont  recora- 
jnencé  à  s'étendre  et  depuis  n'ont  pus  cessé  de  s'agrandir. 

An  moment  de  mon  examen,  le  28  avril,  l'ulcération  de  la  cuisse  est,  pour 
ses  dimensions,  comparable  à  une  pièce  de  cinquante  centimes,  mais  cette 
ulcération  n'est  pas  toute  la  lésion;  elle  est  entourée  d'ime  auréole  rou^e 
relativement  large,  interrompue  par  deui  aiu^aees  cicatricielles.  L'ulcère  est 
fongueux,  intgalementcreusê,  à  bords  décollés  et  suppure  assez  abondamment. 

La  lésion  sus-épi  troehlé  a  ire  est  plus  profondément  excavée,  mais  pi'ésenle 
des  caractères  analogues,  sui'tout  en  ce  qui  conccj'ne  l'aspect  fongncui  dcï 
parois  de  l'excavation  et  la  suppuration  abondante.  Elle  e^t  entourée  d'une 
zone  rouge  d'un  centimètre  cnviran.  L' ulcère  et  la  peau  avuisinantc  adhèrent 
aux  plans  profonds. 

Ouant  à  la  lésion  de  l'avant- bras,  elle  esl  fonnée  d'une  y  hique  roMi;o  irré- 
gulièrement ovalairc  présentant  S  centimètres  sur  6;  plaque  portant  trois 
ulcérations  principales  des  dimensions  d'une  pièce  de  cinquHnte  ccnlimcs.  et 
d'aulres  plus  petites,  présentant  le  même  aspect  que  nous  avons  signalé  pour 
l'ulcération  de  la  cuisse  :  disposition  circulaire,  bord  décollé,  fongosités  cou- 
vrant le  fond,  suppui'fltion,  indolence.  La  plaque  dans  sa  totalité  est  mobile 
sur  les  parties  sous-jacentes. 

Le  diagnostic  était  aisé,  il  s'agissait  de  tuberculose  cutanée  à  forme 
ulcéreuse.  Les  localisations  crurale  el  antibracbiale  étaient  pure- 
ment cutanées;  celle  du  bras  était  secondaire  a  une  adénite  suppu- 
rée  épitrochléaire,  elle-même  consécutive  à  la  tuberculose  ulcé- 
reuse de  Vavant-bras.  L'indication  me  parut  être  d'extirper  ces 
divers  foyers,  ce  que  je  fis  le  4  mai  dernier.  La  plaque  cniratc  fat 
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excisée  tout  d'ftbord,  et  la  perle  de  substance,  grande  comme  mi* 
pièce  de  3  francs  environ,  put  être  réonio  directement,  après  décol- 
lement des  bords  de  la  plaie. 

L'affrontement  fut  obtenu  avec  an  peu  de  peine,  en  plaçant  le 
membre  dana  l'eitlension  complète. 

L'extirpation  du  foyer  brachial  fut  plus  délicate,  maie  la  réunion 
se  fit  par  contre  très  aisément,  selon  une  ligne  verticale. 

La  plaque  de  l'avant-bras  fut  à  son  tour  cernée,  disséquée  et 
extirpée.  Hais  la  perte  desubstance  laissée  par  son  ablation  ne  pou- 
vait être  comblée  par  le  rapprochement  des  bords,  il  s'en  fallait  de 
beaucoup.  Je  prélevai  alors  sur  la  paroi  thoraco-abdominale,  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  un  lambeau  de  dimensions  appro- 
priées ;  lambeau  à  pédicule  inférieur,  dont  le  contour  fut  suturé  au» 
lèvres  de  la  plaie. 

Le  pédicule  de  ce  lambeau  a  cté  sectionné  te  22  mai.  Un  peu  plus 
tard  j'ai  procédé  à.  la  mise  au  point  de  la  greffe.  J'en  ai  sacrifié  un 
léger  excédent,  puis  soigneusement  affronté  la  tranche  de  section  h 
la  partie  correspondante  de  la  peau  de  l'avHnl-hras.  de  meulière  à 
obtenir  une  surface  partout  lisse  et  de  niveau  avec  les  téguments 
environnants.  En  même  temps  ce  qui  restait  de  la  plaie  d'emprunt  a 
été  comblé  par  rapprochement  des  bords  préalablement  libérés 
et  décollés.  Quant  aux  plaies  de  la  cuisse  et  du  bras,  elios  étaient 
depuis  longtemps  cicatrisées,  s'élant  réunies  par  première  intention. 
Je  mets  sous  vos  jeux  le  résultat  obtenu  qui  est  réellement  très 
satisfaisant. 

La  (jreffe  italienne  constitue  une  ressource  extrêmement  précieuse 
dans  tes  pertes  de  substance  chirurgicales  des  téguments  du  membre 
supérieur.  Il  est  relativement  facile  de  prélever  sur  ta  partie  anté- 
rieure du  thorax  ou  de  l'abdomen  des  quantités  de  peau  considérables, 
ce  qui  permet  de  sortir  aisément  d'embarras  dans  les  cas  analojjues 
à  celui-ci. 

Il  suffit  de  quelques  précautions  simples  pour  que  le  succès  soit 
assuré.  Il  est  inalile  de  compliquer  la  technique,  et  en  ce  qui  con- 
cerne particulièrement  l'appareil  destiné  à  maintenir  le  membre  an 
contact  du  tronc,  je  me  suis  toujours  contenté  de  bandes  de  toile,  de 
flanelle,  ou  de  crêpe. 

Tont  au  plus  pourrail-on,  à  mon  sens,  y  ajouter  une  bande  de  spa- 
radrap, des  tubesélastiques  par-dessus  le  bandage.  L'immobilisation 
absolue  n'est  aucunement  nécessaire;  le  seul  point  important  est 
d'éviter  toute  traction  prolongée  sur  le  pédicule  ou  les  sutures. 

Les   enfants  supportent  encore  mieux  que  les   adultes  les  atti- 
tudes que  nécessite  l'emploi  de  la  greffe  italienne. 
Chez  enx  enfin  les  résultats  dépassent  même  ceux  que  la  mi^thodo 
■  donne  chei  l'adulte. 
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Deux  CMB  da  cano«r  étendu  d«  la  langtis  sans  ricidlv»  tma  annéi 

aprèa  l'ablation  chlmrgloala. 

Vu  M.   MonESTis. 

Opérer  les  cancers  de  la  langue  est  une  tâche  assez  ingrate.  Les 
interventions  sont  graves,  pénibles  dans  leurs  suites,  qui  exigent  des 
soins  minutieux  et  une  attention  continuelle;  or  trop  souvent  nos 
efforts  restent  complètement  stériles  ;  larécidive  survient  et  emporte 
au  bout  de  quelques  mois  le  malheureux  qui  a  échappé  aux  périls 
de  l'opération.  Mais  ce  pronostic  est  appelé  &  devenir  moins  sombre 
si  l'on  a  soin  de  pratiquer  systématiquement  l'éradication  des  terri- 
toires lymphatiques  menacés,  et  d'autre  part  l'ablation  excessive- 
ment large  des  tissus  suspects,  même  et  surtout  dans  les  cas  obser- 
vés à  une  période  voisine  de  leur  début. 

J'ai  insisté  depuis  longtemps  sur  ces  points,  notamment  dans  un 
Bémoire  communiqué  au  Congrès  de  Chirurgie  en  octobre  1901, 
mémoire  où  j'ai  exposé  une  technique  que  j'ai  désignée  sous  le  nom 
de  procédé  anatomique. 

Même  dans  des  cas  très  étendus,  en  apparence  détestables,  on 
peut  obtenir  parfois  des  résultats  assez  consolants.  Ainsi  j'ai  retrouvé 
récemment  deux  malades  que  j'ai  opérés  l'an  dernier  à  peu  près  â 
la  même  époque  et  dans  des  conditions  analogues.  Ils  sont  restés 
bien  guéris  depuis  une  année  et  je  vous  les  présente  tous  deux. 

Voici  leur  histoire  : 

Pierre  Long..,,  emploj'é  dans  une  compagnie  Je  chemins  de  fer,  49  ans, 
entre  le  15  juin  1905  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle  Velpeau,  pour  une 
tumeur  ulcérée  du  cûté  droit  de  la  langue.  L...ft  eula  syphilis,  ily  aî7  ans, 
il  a  été  grand  fameur.  —  Au  mois  de  mars  1905  il  éprouve  de  la  gène  dans 
la  déglutition  et  consulta  son  médecin  qui  constate  une  lésion  de  la  base  it 
la  langue.  lîn  raison  des  antécédents  du  sujet,  un  traitement  mercurici  esl 
institue,  sans  résultat  utile.  Tout  au  contraire,  le  malade  souffre  et  de  plus 
en  plus,  tourmenté  surtout  par  une  otalgie  très  cruelle,  nocturne  principale- 
ment. Il  s'alimente  difflcilement  et  ne  peut  avaler  que  des  liquides. 

La  moitié  droite  de  la  langue  dans  sa  partie  postérieure  est  occupée  par 
une  masse  dure,  mal  limitée,  légèrement  douloureuse  à  la  pression.  Sur  le 
bord  droit  de  la  langue  et  dans  le  sillon  glosso-amygdalien,  est  une  ulcéra- 
lion  profonde,  une  longue  fissure,  A  bords  irréguliers  et  calleux,  saignant 
au  contact.  L'infiltration  s'étend  sur  l'amj'gdale  et  le  pilier  antérieur  du  voile. 

La  langue  est  bridée,  se  meut  laborieusement  et  douloureusement. 

Dans  la  région  sous-maxillaire  et  la  région  carolidienne  on  sent  des  gan- 
glions augmentés  de  volume,  sans  Olrc  très  volumineux,  mobiles,  indolents. 

l'as  de  leucopbsic  buccale.  A  la  nuque  un  lipome,  gros  comme  une  orange, 
qui  existe  depuis  quinze  ans. 

Le  diagnostic  n'est  que  trop  facile;  mais  s'il  n'y  a  place  pour  aucune 
hésitation  au  sujet  de  la  nature  de  la  maladie,  on  peut  se  demander 


-dbï  Google 


SÉANCE  DC   5   JLILLET   1906 


si  ane  iniervanlion  entreprise  dans  des  circonstaDces  aussi  peu 
favorables  serait  une  bonne  interveation.  Je  ne  crois  pas  devoir 
m'abstenir  ;  l'état  général  est  encore  satisfaisant,  le  sujet  courageux  et 
robuste.  Torturé  par  des  souffrances  atroces,  le  pauvre  homme 
réclame  une  opération  dont  il  connaît  la  gravité.  J'opère  donc  le 
21  juin  1905.  J'enlève  d'un  bloc  ganglions  carotidiens  et  sous-maxil- 
laires, la  branche  montante  et  une  partie  de  l'arc  horizontal  de  la 
m&cboire,  la  moitié  droite  de  la  langue, l'amygdale  drotie,  et  le  pilier 
antérieur  du  voile. 

J'avais  commencé  par  le  temps  gaugliouDaire,  en  traçant  deux 
incisions  se  rencontrant  à  angle  droit,  l'une  meaée  le  long  du  bord 
antérieur  du  sterno-mastoïdien,  l'autre  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
latérale.  Ce  temps  accompli,  j'ai  fendu  la  lèvre  inférieure  sur  ta  ligne 
médiane,  disséqué  sa  moitié  droite,  séparé  la  joue  droite  de  la 
m&choire,  et  relevé  les  parties  molles  comme  un  lambeau  pour  agir 
sur  la  mâchoire,  la  sectionner  en  avant  au  niveau  de  ta  première 
petite  molaire,  la  luxer  en  arrière,  et  ensuite  traiter  la  langue  et 
tontes  les  parties  suspectes. 

Les  suites  ont  été  très  bonnes,  si  bannes  que  le  malade  a  pu  quitter 
l'hApital  guéri  le  39  juillet.  Il  avait  été  alimenté  è.  ta  sonde  pendant 
prés  d'un  mois,  ce  qui  avait  beaucoup  contribué  à  la  bonne  évolu- 
tion de  la  plaie. 

Ce  tnatade  est  aujourd'hui  en  excellent  état,  11  est  plein  de  santé, 
a  repris  toutes  ses  occupations  et  même  une  vie  très  active.  Le  maxil- 
laire s'est  dévié  vers  la  droite,  il  y  a  discordance  entre  les  arcades 
dentaires,  et  ta  ntaellcatioa  est  défectueuse.  De  plus,  le  malade 
bave  toujours  un  peu.  Mais,  contrairement  &  ce  que  l'on  aurait  pu 
craindre,  la  parole  reste  très  intelligible. 

L'examen  le  plus  minutieux  ne  permet  pas  de  découvrir  la  moindre 
trace  de  récidive. 

Charles  Larch.,.,  serrurier,  68  ans,  entre  à  l'hôpital  Saint-Louis,  pavillons, 
le  H  août  1903,  porteur  d'un  néoplasme  de  ta  langue,  néoplasme  déjà  très 
étendki  évoluant  depuis  une  année  au  moins.  C'est  en  efifet  au  mois  de  sep- 
embre  1904  que  le  malade  en  a  lui-même  reconnu  l'existence,  et  il  j  a  tout 
lieu  de  supposer  que  le  début  véritable  en  est  bien  a^èrieur.  Quoi  qu'il  en 
soil,  l'attention  de  Larch...  fut  attù-ée  du  côté  de  sa  gorge  et  de  sa  langue 
par  une  difficulté  croissante  de  la  déglutition  et  certaines  sensations  anor- 
males de  picotement,  de  cbatouillement  ou  de  lancinement.  Cherchant  la 
cause  de  ces  incommodités,  il  aperçut  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  très 
en  arrièi'e,  une  sorte  de  bouton  ulcéré.  Depuis,  les  lésions  ont  augmenté  sans 
cesse  ;  les  douleurs  se  sont  précisées  et  l'état  général  n'a  pas  tardé  à  décliner. 
Actuellement  surviennent  plusieurs  fois  chaque  jour  de  violentes  irradiations 
douloureuses  dans  la  langue  et  toute  la  moitié  gauche  de  la  tête,  mais  sans 
localisalioD  spéciale  à  l'oreille.  L'alimentation  est  devenue  diflicile,  et  la 
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maslicalion  des  aljoieDts  solideE  tout  à  fail  impossible.  Le  sujet  eA  fort 
umaigi'i  et  \iAle.  L'Iialeinc  est  très  féliJe;  la  salivalion  abondanlt;  vsl  Ith 
i;i)aaale,  car  le  malade  avale  sa  salive  péoiblemenl.  Il  n'y  a  janmis  eu 
(l'béinoiThagie. 

L...  ne  croit  pas  avoir  eu  la  sjphilis,  il  n'en  porte  aucun  stigmate.  Il  n'est 
pas  fumeur. 

L'examen  complet  de  la  lésion  est  rendu  assez  malaisé,  parce  que  Is 
bouche  ne  s'ouvre  plus  complètement  et  que  la  langue  ne  peut  être  projetée 
en  avanl. 

On  constate  tout  d'abord  qu'il  n'existe  aucune  trace  de  leucoplasîe  sur  l« 
lèvres,  les  joues,  ni  sur  la  partie  anlérieui'e  de  la  langue. 

Au  premier  abord  la  langue  parait  saine.  Mais  en  l'altiraiit  en  himI  un 
nperi;oit  â  gaucbe  et  en  arrière,  à  la  liauteiir  de  In  dernière  molaire.  1.'  coai- 
iiieuceaieat  d'une  ulcération  qui  disparaît  dans  la  profondeur  vers  la  iiasi-  'W 
la  langue  et  le  pharynx.  Toutes  les  dents  inféricui-ea  existent  et  sont  saines. 
En  haut  les  itemiOres  molati'es  sont  cariées  et  déchaussées  ;  mais  elK's  ni' 
paraissent  pas  susci' pli  blés  de  produire  aucun  contact  oITensanI  pour  h 
langue.  \\i  tonchcr  on  reconnaît  dans  la  moitié  gauche  de  la  langue,  partie 
eentrale  et  liasi-,  nne  masse  très  dure  mal  limitée,  dnns  laquelle  Si-nfonre 
l'ulcération,  profondi>.  anfraetueuse  et  entourée  elle-même  d'un  boiureleldnr 
ipii  fait  partie  de  la  tumeur.  On  ne  peut  d!''p«sser  en  umère  avec  le  doiïl  les 
liiiiilea  de  rulcèiv."  ou  de  la  ttmieur.  Celle-ci  adhère  A  la  face  interne  dt  la 
milelioire  et  au  plancher  de  la  bouche- 
La  palpation  ne  permet  pas  de  reconnaître,  en  dépit  de  la  maigreur  favo- 
rable du  sujet,  aucune  adénopatliic  bien  nette,  mais  seulement  une  sorte  le 
léger  em|>iltemcnl,  de  résistani^e  profoudc  à  l'union  îles  r<-fioDs  «eus- 
maxillaire  et  earolidienne  gauches. 

Le  diagnostic  de  cancer  s'impose  el  les  conditions  révélées  par 
cet  evamen  sont  peu  encourageantes.  Néaamoins  je  crois  pouvoir 
encore  et  devoir  tenter  l'intervention. 

Lopératioii  a  lieu  le  18  août  i90.'>.  Je  commence  par  préparer  les 
régions  earolidienne  et  sous-maxillaire;  une  dissection  minutieuse 
met  à  nu  le  sterno'mastcidieji,  le  digastrique,  la  jugulaire  intenie, 
permet  de  détacher  en  bloc  tous  les  ganglions  sous -maxillaires,  la 
glande  sous-maxiitaire,  les  ganglions  carotidiens,  les  lames  cella- 
leuse:>  qui  les  englobent  el  les  relient.  Puis  la  mâchoire  est  sciée 
d'une  part  en  avanl  à  l'union  de  la  canine  et  de  la  première  petite 
molaire,  d'autre  part  en  arriére  perpendiculairemeot  à  labranclte 
montante  à  la  hauteur  de  l'épine  de  Spi.x.  Cette  dernière  secLion  est 
précédée  de  la  division  p«rpeudiculaire  du  massé  1er,  et  suivie  <iu  pla- 
cement de  la  dentaire  inférieure  mise  à  nu  à  son  enLrée  dans  le 
canal  dentaire. 

Le  ptérygoidien  interne  est  coupé  transversalement  le  plus  près 
possible  de  son  insertion  supérieure. 

Le  fragment  mobile  de  la  mâchoire  est  écarté  en  dehors  et  le 
placicher  buccal  attaqué  de  dehors  en  dedans,  divisé  jusqu'à  la  ligne 
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médiane.  La  langue  est  ensuite  fendue  d'avanl  en  arrière,  dans  le 
plan  médian,  depuis  ga  pointe  jusqu'à  l'os  hyoïde.  Elle  est  donc  sépa- 
rée en  dëux  moitiés  dont  ta  gauche  reste  adhérente  à  la  portion 
sacrifiée  de  la  mâchoire,  et  doit  être  extirpée  avec  elle.  Mais  sur  la 
tranche  de  la  moitié  droite  J'aperçois  encore  un  petit  noyau  cancé- 
reux. J'excise  donc  un  nouveau  fragment  comprenant  ce  noyau 
et  les  parties  avoisiaajiLes.  Je  coupe  alors  l'hyo-glosse,  lie  la  lioguale, 
et  achève  de  séparer  la  langue  de  l'épiglotle,  de  l'os  byulde  et  de 
l'amygdale.  Ligatures  de  la  faciale,  de  la  linguale,  etc.  La  muqueuse 
pharyngée  est  rapprochée  par  trois  points  de  suture  de  la  partie  pos- 
térieure de  la  muqueuse  g^ienne.  Tamponnement  de  la  plaie  à  la 
gaie.  Suture»  superflcielles  au  crin.  Le  malade  a  perdn  peu  de 
sang,  mais  néanmoins  parait  fortement  choijué.  Il  est  très  pâle  et  ne 
nousdonnepas  une  impression  trùs rassurante.  Sérum,  1000 grammes. 

Dans  la  journée  une  petite  hémorrhagie  par  une  artériole  cutanée 
nécessite  la  levée  du  pansement  et  la  pose  d'une  ligature.  Dès  le  len- 
demain les  choses  s'annoncent  assez  bien.  De  fait  les  suites  sont  très 
satisfaisantes,  régulières,  apyrétiques.  Pendant  un  mois  le  malade 
est  nourri  à  la  sonde.  Feu  k  peu  l'e^tcavation  laissée  par  la  résection 
de  la  m&choire  et  l'extirpation  de  la  tumeur  se  comble. 

La  plaie  superficielle  avait  été  à  dessein  laissée  ouverte  dans  sa 
partie  moyenne.  Elle  se  rédnitgraduellemeot.  Un  jourrienl  06  elle 
est  réduite  &  un  pertuis  insignifianl.  Finalement  la  bouche  ne  com- 
munique plus  avec  l'extérieur  ;  cette  fistule  se  ferme.  Le  malade  sort 
guéri  vers  la  mi-octobre. 

Sa  guérison  se  maintient.  L'état  général  est  devenu  excellent. 
Larch...arepris  bonne  mine  et  beaucoup  engraissé.  Il  ne  souffre  pas, 
s'alimente  fort  bien  ;  il  mange  du  pain,  mâche  de  la  viande.  La  partie 
restante  de  la  mâchoire  apeu  de  tendance  àsedévier  vers  la  gauche, 
ce  qui  explique  que  la.  mastication  ne  soit  guère  troublée.  La  parole 
reste  assez  difficile  à  comprendre  et  le  sujet  bave  toujours  un  peu. 

11  est  impossible  à  l'heure  actuelle  de  découvrir  aucun  indice  de 
repullalatiou  de  la  tumeur. 


Sur  lu)  état  papillonutteux  duculrcheTela(lorDaa  morbide  nouvells). 
,  Pu  M.  H.  Hallo^ad. 

Eni'orc  une  nfTeclion  dont  nous  n'avons  [ins  trouvé  la  ilûsi^niition  dans  la 
litl^ralure  médicale. 

M.  X....  ijté  d'une  qiinrantaîne  d'années,  fait  remonter  ft  environ  trois  nns 
et  demi  le  début  de  son  altération  du  cuir  chevelu  ;  elle  a  cnnsislé  dés  le 
début,  d'nprès  son  aftinnation,  en  un  gi-oupe  de  saillies  végétantes  et  pruri- 
gineuses, elle  s'est  progressive  ment  agrandie  et  s'est  accompagnée,  au  bout 
de  trois  fi  quatre  mois,  de  la  cliute  des  clieveux  dans  la  partie  intéressée. 
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Deux  de  nos  collègues,  l'un  de  Paris,  l'autre  de  l'étranger,  consultés  succès 
sivement,  ont  porté  loiis  deux  le  diagnostic  de  pelade  et  inatilué  un 
trditemenl,  Le  premier  par  des  lotions  camphrées,  ter ébenthi nées  et  am- 
moniacales, le  second  par  l'acide  acétique  :  l'alopécie  a  pei-sisté. 

Actuellement,  la  partie  malade  a  la  forme  d'un  croissant;  elle  sïè^'f  i 
gauche  de  l'occiput  ;  son  bord  conveie  est  eileme  ;  elle  mesure  8  cenlimétre» 
sur  3  et  demi;  ses  extrémités  sont  aiTondies  ;  sa  surface  est  hérissée  de 
saillies  hémisphériques,  dont  la  plupart  ont  approximativement  le  volume 
d'un  grain  de  chènevis  :  quelques-unes  sont  plus  petites;  leur  forme,  le  plus 
souvent  arrondie,  est  parfois  polygonale. 

Toute  cette  surface  est  presque  complètement  glabre  ;  on  n'y  voit  qu'un 
très  petit  nombre  de  cheveux,  les  uns  normaux,  les  autres  longs  de  uni 
deux  millimètres,  ils  ne  sont  ni  atrophiés,  ni  massues.  Il  y  a  toujours  du 

On  voit  en  outre,  chez  ce  malade,  des  saillies  lïchénoïdes  agminces  dans 
les  sillons  rétro- au  ri  cul  aires,  aux  fesses  et  à  la  cuisse  gauche.  Celte  dernière 
région  est,  depuis  trois  mois,  le  siège  d'un  placard  érnptifqui  mesure  acluel- 
lement  8  centimètres  sur  6;  il  est  formé  d'élevures  rondes,  ovataires  on 
polygonales,  séparées  par  des  sillons  peu  profonds;  elles  donnent  lieu  à  du 
prurit;  les  poils  persistent  à  leur  niveau. 

Il  existe  enfin,  au  coude  gauche,  une  plaque  squameuse  péripilaire. 

L'examen  histologique  des  lésions  du  cuir  cbcvelu,  pratiqué  par  M.  Sa- 
bo  iraud,  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Il  s'agit  d'un  papillome  corné  avec  réaction  inflammatoire  procédant  par 
Ilots.  Ceux-ci  correspondent  en  majorité  au  sommet  des  cOnes  in  te  rpa  pi  lia  ires 
considérablement  hypertrophiés.  Ils  sonl  constitués  par  des  cellules  coojonc- 
tives  fixes  et  proliférées,  des  mononucléaires,  des  plasmazellen  et  des  éosi- 
nophiles.  Rien  ne  rappelle  ici  la  constitution  histologique  des  ntevi  :  les 
réactions  observées  sont  plutôt  voisines  de  celles  qui  caractérisent  les  pro- 
cessus de  lich en iÛ cation  spontimée  ou  provoquée  par  un  traumatisme. 

Les  autres  lésioas  sonl-elles  de  même  nature  7  Nous  ne  le  pensons 
pas  ;  il  parait  s'agir,  au  moins  pour  celle  de  la  cuisse  et  des  fesses, 
d'un  lichen  simplex  concomitant. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'allération  du  cuirchevelu  n'est  pas,  comme  on 
est  tenté  de  le  croire  au  premier  abord  et  comme  l'ont  pense  deux 
de  DOS  collèg;ues,  une  alopécie  peladique:  le  début  très  net,  d'après 
les  assertions  du  malade,  par  les  saillies  végétantes  et  l'apparitioD 
tardive  de  l'alopécie,  nous  paraissent  constituerde3|données  décisives 
à  cet  égard.  Nous  ne  pouvons  formuler  aucune  interprétation  rela- 
tivement à  la  nature  non  plus  qu'à  la  cause  prochaine  de  cette 
singulière  affection.  L'hypothèse  d'une  affection  parasitaire  dénature 
indéterminée  nous  parait  cependant  le  plus  vraisemblable,  car  il  oe 
semble  s'agir  ni  de  tumeurs,  ni  de  névrodermites,  et  les  caractères 
cliniques  des  lésions  du  cni  chevelu,  aussi  bien  qne  les  données 
histologiques,  les  séparent  nettement  du  lichen  simplsx.  Ce  malade 
n'étant  pas  hospitalisé,  ne  pourra  être  régulièrement  suivi. 
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M.  BnoGQ.  —  Il  ne  semble  pas  qu'il  soit  possible  de  fonder  sur  cette  seule 
description  l'existence  d'une  nouvelle  forme  morbide.  A  l'eiamen  succinct 
que  je  viens  de  faire,  il  m'a  paru  que  cette  lésion  pourrait  bien  Être  un 
nsvuB  papillomateux  du  cuir  chevelu. 

il.  Hallopeau.  —  Le  début  tardif  non  plus  que  le  pnii'it  et  les  caractères 
bistologiques  ne  s'accordent  avec  cette  hypothèse. 

M.  Bhocq.  —  C'est  un  diagnostic  k  discuter,  la  conâtalalion  tardive  du 
papillomene  signifie  pas  qu'il  n'existe  pas  depuis  beaucoup  plus  longtemps 
et  qu'il  n'ait  pas  été  aperçu  récemment,  seulement  parce  qu'il  s'est  développé 
depuis  peu  comme  il  arrive  souvent  dans  ces  nKvi. 


Bnr  un  osa  de  syphilis  IrsLtamolle  avec  proliiération  aecanlaire  nu 

pourtour  des  nccideat*  pritnitils. 

Par   MU.  H.  Hallopeau    It    Uacë    de    Lépinav. 

Les  transmissions  familiales  de  la  syphilis  sont  rares  eu   France 

en  voici  UD  exemple  des  plus  regrettables. 

Albert  S. ..,  &gé  de  13  ans,  couché  au  n*  3  de  la  salle  Bazin,  a  été  soigné 
eo  janvier,  dans  notre  service,  pour  un  chancre  induré  péri-anal.  C'est  un 
éphèbe  qui  répond  au  type  classique.  En  avril,  il  a  eu  des  altérations  buc- 
cales. U  est  de  nouveau  attcintactuellement  de  lésions  péri-snales,  sous  forme 
de  plaques  volumineuses  et  végétantes  caracléristiques.  Il  n'y  a  pas  d'autre 
accident. 

Sa  sœur,  Marthe  S...,  âgée  de  16  ans,  atteinte  d'une  paralysie  congéni- 
tale du  membre  inférieur,  avec  léger  strabisme,  a  eu,  il  y  a  trois  mois,  un 
chancre  induré  de  la  lèvre  supérieure  ;  depuis  trois  semaines,  il  lui  est  sur- 
venu des  ulcérations  étendues  des  deux  côtés  de  la  langue  et  de  la  face 
interne  des  joues;  il  n'y  a  pasd'autresmanifestationSjSicen'est  une  stomatite 
mercorielle  dont  le  début  remonte  à  deux  jours. 

La  jeune  fille  buvait  dans  le  même  verre  que  son  frère  :  c'est  ainsi,  selon 
toute  vraisemblance,  qu'elle  a  été  contaminée. 

Ces  cas  de  contagion  familiale  sont  des  plus  communs  dans  les 
campagnes  russes  où  les  habitants  vivent  pêle-mêle  avec  les  soldats 
revenant  infectés  du  régiment,  et  le  mal  est  si  généralisé  qu'une 
ligue  a  été  fondée  sous  la  présidence  d'une  grande-duchesse  pour  y 
faire  obstacle,  nous  n'en  sommes  pas  là  en  France,  mais  il  y  aurait 
lieu  néanmoins  d'instruire  nos  paysans  et  nos  ouvriers  des  dangers 
que  peut  offrir  l'usage  d'objets  communs  dans  une  famille  oii  ee 
trouvent  des  syphilitiques.  Notre  observation  montre  que  cette  trans- 
mission par  le  verre  &  boire,  si  souvent  invoquée  hypolhéliquement 
par  nous  pour  sauvegarder  la  confiance  du  mari  contaminé  par  sa 
femme  ou  inversement,  peut  bien  réellement  se  produire. 

Ces  jeunes  gens  sont  intéressants  à  un  autre  point  de  vue  :  les 
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manifestations  secondaires  sont  actuellement  limitées, ckes  le  garçon, 
(/ui  a  eu  un  chancre  anal,  an  pourtour  de  Vanus,  et,  chez  la  jeune 
fille,  qui  a  eu  un  chancre  labial,  à  la  cavité  buccale.  îi'^H-i^  pas 
vraisemblable  que,  dans  les  deux  cas,  des  tréponemas  émanés  direc- 
tement de  l'accident  primitif  se  sont  transmis  à  son  voisinage  et, 
après  avoir  évolué,  y  ont  donné  lieu  à  des  maaifestationE  secondaires? 
ce  sont,  suivant  nous,  de  nouveaux  cas  de  proliférations  locales. 


Sur  l'atténuatloa  de  la  virulence  du  bacille  de    Koch 
chez  lee  luplt^es. 

Car  MM.  H.  H,*n.c.pE*t  et  Macè  de  Lépinm. 

Dana  la  dernière  séance,  U .  Darler  a  contesté  cette  atténuation  ;  il 
a  invoqué  les  faits  dans  lesquels  des  inoculations  au  cobaye  de  tissu 
lupique  ont  donné  Heu  k  des  infections  aiguës  généralisées.  Straus 
croyait  de  même  qu'il  y  avait,  dans  le  lupus,  rareté  des  bacilles,  mais 
non  diminaLion  de  leur  action  nocive. 

La  clinique  se  trouve  ici  en  désaccord  apparent  avec  l'expérimen- 
tation. Les  tuberculoses  pulmonaires  que  l'on  observe  chez  tes 
lupiques  sont  en  général  remarquables  par  leur  bénignité  ;  les  résultats 
de  l'enquête  à  laquelle  nous  venons  de  nous  li\Ter  à  cet  égard 
dans  notre  service  sont  significatifs.  Sur  id  adultes  atteints  de  lupus. 
9  présentent  des  altérations  pulmonaires;  et,  dans  huit  de  ces  cas,  il 
s'agit  d'altérations  légères,  au  premier  degré;  seul,  le  numéro  34 
de  la  salle  Lugol  a  des  lésions  du  second  degré,  mais  elles  remontent 
à  une  date  éloignée;  ily  a  13  ans  que  cette  femmeasubi  une  tracbéo- 
tomie  pour  une  tuberculose  du  larynx  et  sa  santé  générale  n'est  qu« 
médiocrement  ébranlée.  La  virulence  de  ces  tuberculoses  viscérales 
de  nos  lupiques  doit  donc  être  considérée  comme  atténuée. 

Il  serait  utile  de  renouveler  les  expériences  d'inoculation  et 
rechercher,  pour  celles  qui  ont  été  faites,  dans  quelles  conditions  le 
produit  infectieux  a  été  recueilli  ;  il  y  a  des  tuberculoses  cutanées, 
celles  qui  se  développent  au  pourtour  de  la  bouche  et  de  l'anus,  qui 
diffèrent  du  lupus  et  sont  riches  en  bacilles  très  virulents  :  ne 
seraient-ce  pas  des  produits  do  celte  nature  qui  ont  donné  lieu  i 
des  infections  généralisées?  , 


Sur  une  artfaropathle  psorlaslque  aiguë  blennorrhagitorme 
IvarlAtA  nouv«U«). 

Par  MM.  H.  H.iLLorEw-  ai  MicÉ  [>e  Lénnat.  ' 

Il  est  une  forme  devenue  classique,  depuis  Besaier,  d'arthropatbie 
psoriasique  :  c'est  l'arthrite  noueuse  déformante  dont  est  atteint 
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l'un  de»  malades  que  nous  avoDs  Thonnear  de  préseoter;  nous  ne  le 
montrons  que  comme  contraste  avec  cet  autre  psoria^ique  chez 
lequel  les  manifeetattonB  articnlaires  et  périarticalaires  rappellent,  à 
s'y  méprendre  celles  de  la  blenourrhagie;  son  histoire  peut  être 
résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  malade  entre  ù  l'hôpital  pour  une  poussée  gCDcralisée  de  psoriasis.  La 
premiijre  atteinte  a  commencé,  par  le  genou,  à  l'âge  de  viugl  ans.  puis  s'est 
généralisée  ensuite.  Le  malade  a  de  noiivelIcB  manifestations  à  peu  pi-és 
tous  les  ans. 

Quatre  jours  après  son  cnti'ée,  il  se  plaint  de  douleiu-s  vives  dans  la  main 
gaudic.  C'est  la  première  fois  qn'il  a  des  doirieurs  art  î  ad  aires;  il  n'a  jamais 
eu  de  rhumatisme,  La  main  est  (Pdématiée,  douloureuse  au  toucher  et 
spontanément  ;  tes  mouvements  des  doigts  sont  pénibles.  La  douleur 
semble  siéger  surtout  sur  le  dos  de  In  main,  nu  niv«au  de  la  gnme  des 
e&tenscnrs.  La  peau,  surtout  la  face  dorsale,  est  uniformément  chaude. 
rouge  et  tendue.  L'aspect  clinique  est,  ù  s'y  méprendre,  celui  d'une  arthrite 
blennorrhagjque,  mais  le  malade  n'a  eu  la  chaudepisse  qu'il  y  a  <'inq  ans 
el  elle  a  guéri  sans  laisser  de  traces  ;  actuellement,  examiné  ti  plusieurs 
reprises,  l'urèthre  est  sec  et  n'olîre  pas  le  moindre  suintement;  il  n'v  a  pas 
de  taches  sur  la  chemise  ;  il  n'y  a  pas  cic  Tdanients  dans  l'urine.  Il  ne  s'agit 
donc  pas  d'une  arthrite  blcnnorrhagique. 

Malgi'é  un  traitement  interne  par  le  sailcylatc  de  soude,  k  ta  dose  quoti- 
dienne de  6  grammes,  et  local  par  le  salicTlatc  de  méthylc  avec  envfdoppe- 
ment  ouaté  et  immobdisation.  la  poussée  articulaire  augmente  rapidement 
et  atteint  successivement  tous  les  doigts  qu'elle  empêche  de  se  mouvoir,  La 
douleur,  très  vive,  proToque  de  l'inaomnie  ;  elle  siège  principalement  sur  le 
dos  de  la  main,  où  l'œdème  est  considérable  ;  les  doigts  sont  considérable- 
ment tuméfiés,  surtout  l'index  cl  le  médius,  au  niveau  de  lem-  première 
articulation  phalangiennc  ;  ils  sont  en  eiitension,  incapables  de  se  mouvoir; 
l'articulation  radio-earpienne  est  également  douloureuse,  de  même  que  l'ai'- 
tk^utntion  radio-cubitale  inTéricure  et  leura  mouvements  sont  très  pénibles. 

L'épaule  droite  est  depuis  quelques  joui's  également  douloureuse. 

Il  T  a  de  l'insomnie,  un  peu  d'anorexie  ;  l'élat  général  reste  bon;  il  n'y  a 
pas  de  lièvre;  les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine:  il  n'y  arien  d'anor- 
mal au  cuMir. 

Les  choses  restent  ainsi  en  l'état,  et  tandis  que  le  psoriasit  s'améliore,  au 
bout  d'une  quiniaine  de  joiu^,  la  douleur  diminue  un  peu  d'intensité,  tout  en 
l'estant  très  vive,  et  gardant  les  mêmes  localisations,  La  douleur  de 
l'épaule  ilroitc  a  tout  à  fait  disparu. 

Le  salicylatc  est  supprimé  et  remplacé  par  l'anlipyrine  sans  résul- 
tat appréciable.  Actuellement,  Il  pereistc  de  l'œdème  de  toute  la  face 
dorsale  de  la  main  et  des  doigts  au  niveau  des  interlignes  ai-ticulaires. 
C'est  là  que  siège  toujours  le  ma\imum  de  la  douleur.  Les  doigts  sont 
toujoui-s  dans  l'extension  ;  ia  main  est  immobile  sur  le  poignet  ;  il  existe 
enfin  une  atrophie  musculaire  notable  de  tout  le  groupe  de  l'avant-bras. 
L'arthropalhie  semble  encore  être  dans  sa  période  aigué.  bien  que  la  rougeur 
et  la  tension  des  téguments  se  soient  notablemeut  atténuées. 
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ËD  résumé,  inflammalion  articulaire  et  périarticulaire  identique 
daos  ses  caractères  cliniques  à  celle  que  l'on  décrit  comme  spéciale  à 
la  blennorrhagie,  sans  que  l'on  puisse  découvrir  trace  de  cette 
affection. 

ià'agirail-il  d'une  simple  coïncidence?  d'une  poussée  ai^ë  de 
l'humatisme  survenant  accidentellement  chez  un  psoriasique?Nous  ne 
le  pensons  pas  :  cette  afTection  a  des  caractères  trop  spéciaux,  trop 
différents  de  ceux  des  rhumatismes  articulaires  aigus  pour  que  cette 
hypothèse  soil  admissible. 

On  doit  k  notre  collègue  U.  Gaucher  d'avoir  établi  que  l'artliropa- 
tbie  eubaiguë  des  psoriasiques  ne  diffère  pas  objectivement  de  l'ar- 
thrite noueuse  déformante;  il  est  impossible  en  effet  de  trouver  une 
différenciation  clinique  entre  ces  deux  ordres  d'altérations;  l'un  de 
nous  a  fait  personnellement  une  enquête  à  ce  sujet  dans  les  services 
de  la  Salpétrière  et  de  Bicètre,  avec  l'idée  préconçue  d'arriver  â  une 
séparation  entre  ces  arthropalhîes  et  celles  des  psoriasiques,  et  il  n'y 
est  pas  parvenu.  Faut-il  en  conclure  nécessairement  à  une  identité 
de  nature?  On  doit  bien  se  rendre  compte  que,  pour  ces  manifestations 
profondes,  notre  observation  reste  nécessairement  moins  complète 
que  pour  une  dermatose  :  supposez,  pour  un  instant,  que  les  synoviales 
deviennent  le  siège  d'altérations  comparables  à  celles  des  syphilides 
squameuses  et&cellesdu  psoriasis  :  la  clinique  pourrait-elle  les  dtstin- 
guer?on  est  donc  en  droit  de  supposer  que  desal  térations  d'origine  diffé- 
rente peuvent  donner  lieu  à  den  artbropathies  chroniques  de  même 
apparence  clinique.  Cette  considération  est  applicable  â  l'arthropathie 
aiguë  bien norrhagi forme.  Sans  doute,  un  examen  anatomo-patholo- 
gique  et  bistologique  minutieux  arriverait  à  la  découverte  de  lésions 
différentes.  Nous  sommes  guidés  daos  cette  interprétation  par  cette 
loi  que  l'un  de  nous  a  formulée  en  {904  au  Congrès  des  sciences  natu- 
relles qui  avait  lieu  à  Breslau  :  toute  affection  reconnaît  sa  cause  spé- 
cifique cl  toute  cause  spécifique  donne  lieu  à  des  reactions  qui  lui 
appartiennent  en  propre, 

Notre  communication  établit  l'existence  d'une  nouvelle  complica- 
tion aiguë  du  psoriasis,  l'arthropathie  blennorrkagi forme  ;  il  est 
probable  que  chez  ce  malade  l'agent  pathogène  commun  au  psoriasis 
et  aux  arlhropalhies  a  présenté  une  puissance  exception aelle 
d'activité  morbillque. 

NouvsUe  poussée  de  nodules  érythâmateox  chez  une  lèpreuaa. 

Par  MM.  H.  1I*llope*u  et  Macé  be  Lêpisav. 

Cette  malade,  coucliée  au  27  de  la  aalle  Bazin,  a  été  présentée  par  l'un  de 
nous  et  M.  Granchamp,  en  mai  et  en  juin  1905,  à  ia  Société.  Nous  avons 
insisté    sur  les  différences   qui  séparaient  ses  éruptions    érjthémaleuses 
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■odulaires  de  l'érythème  noueux  et  noua  avons  été  conduite  à  admellre  qu'il 
s'agissait  de  toxi-lépridea.  Depuis  lors,  &  plusieurs  reprises,  des  poussées  très 
analogues  se  sont  reDouveléee  chez  cette  jeune  fille;  la  dernière  a  présenté 
des  localisations  qui  sont  venues  confirmer  nettement  notre  diagnostic  de 
léprides  :  en  effet,  les  nodosités  érjthémateusea  ou  sous-cutanées  se  sont 
échelonnées  sur  le  trajet  des  lymphatiques,  comme  le  font  des  gommes 
tuberculeuses  ascendantes  ;  l'on  peut  sentir  encore  nettement  aujourd'hui  des 
indurations  profondes,  qui  sont,  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche,  le 
reliquat  Ijmphaogitique  de  cette  manifestation. 

La  malade  continue  d'ailleurs  ft  présenter  des  signes  inconlestables  de 
lèpre,  en  particulier  l 'épaississe ment  des  nerfs  cubitaux  et  des  zones  d'anes- 
thésie. 

L' éruption  oe  peut  plus  être  considérée  cette  fois  comme  purement 
toxiûique  puisqu'elle  a  été  échelonnée  sur  le  trajet  des  lymphatiques  ; 
OD  ne  doit  pas  s'étonner  que  les  toxines  donnent  lieu  à  des  réactions 
identiques  lorsqu'elles  émanent  directement  des  foyers  bacillaires  et 
lorsqu'elles  s'en  émancipent  pour  être  transportées  par  voie  circula- 
toire dans  des  régions  plus  ou  moins  éloignées. 

M.  Jeansbdub.  —  Cette  jeune  fille,  de  race  blanche,  a  été  contaminée  en 
Nouvelle-Calédonie.  Le  mode  suivant  lequel  la  lèpre  se  propage  dans  cotte 
colonie  me  paratt  en  opposition  avec  une  théorie  soutenue  récemment,  celle 
de  la  dissémination  par  les  moustiques. 

Il  y  a  parmi  la  population  pènitencière,  deux  catégories  distinctes  ;  !<■  Les 
condamnés  aux  travauj:  forcés  en  cours  de  peine  ou  libérés,  au  nombre  de 
40504  d'après  le  recensement  publié  par  M.  Auché  (Arcft,  de  MiW.  na\'ale, 
4899);  —  2°  Les  relégués,  hommes  et  femmes,  au  nombre  de  4095. 

Or,  la  statistique  de  M,  Auché  montre  que  73  individus  de  la  première 
catégorie  sont  devenus  lépreux,  tandis  que  pas  un  seul  des  relégués  n'a  été 
contaminé.  D'après  une  statistique  plus  récente,  établie  sur  ma  demande  par 
M.  le  Gouverneur  Picanon  (2  juin  4904),  le  nombre  des  condamnés  ou 
iibcrés  atteints  de  lèpre  était  de  00  et  celui  des  relégués  de  5  seulement. 

M.  MoTT.  —  Pour  donner  toute  sa  valeur  au  fait  si  intéressant  signalé  par 
M.  Jeanselme,  je  voudrais  lui  demander  s'il  y  a  des  Canaques  lépreux  dans 
l'Ilot  des  relégués  cl  quelle  est  la  distance  de  cet  Ilot  aux  terres  les  plus 
voisines. 

M.  Jeansbuib.  —  Les  relégués  collectifs  sont  enfermés,  pour  la  plupart, 
A  l'tle  des  Pins  et  à  l'Ilot  Brun,  quelques-uns  à  la  presqu'île  Ducos;  ils  ne 
peuvent  avoir  aucun  rapport  avec  les  indigènes.  Les  relégués  individuels  sont 
presque  tous  employés  k  Nouméa  et  par  conséquent  ils  ne  sont  guère  en 
contact  avec  les  Canaques.  IJuant  aux  condamnés  ou  libérés,  ils  séjouiTient 
dans  diveraes  régions  de  la  Grande-Terre  qui  sont  des  foyci's  de  lèpre.  Je 
ne  pense  donc  pas  que  les  moustiques  soient  les  vecteurs  de  tn  lèpre.  Du 
reste,  mes  recherches  sur  des  moustiques  recueillis  dans  des  villages  de 
lépreux,  en  Indo-Chine,  ont  été  complètement  négatives. 
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M.  Darieh.  —  Cette  contagiosité  ewste-t-elle  il  Paris?  Nous  ne  posons  ii 
question  ijue  pour  cette  filte  et  noiiB  rappelons  rjii'elle  fut  l'oerosion  d'un 
précédent  débat  de  la  Sociéti;.  Faul-îl  séparer  les  époux  quand  l'un  il'euï 
est  seul  atteint?  Nous  rappelons  que  la  réponse  de  ia  Société  aTaît  «tt 
autreTois  négative. 

M.  JEANiELME.  — Jenecroispaa  davantage  que  dans  les  conditions  cljma- 
tériques  de  Paris,  it  Taille  i-ecoorir  k  ce  mo,ven  propln  lactique. 

M.  Hallopeav.  ^  Je  ne  puis,  k  mon  l'Cgret,  considérer  eomme  démonslra- 
trative  l'argumentation  de  M.  Jcanscime  en  ce  qui  concerne  le  rùle  des 
moustiques  dans  la  propagation  de  la  lèpre,  le  ne  vois  eu  clTel  aucune 
autre  interprétation  possible  du  contraste  qui  existe  A  cet  éf^ard  entre  nos 
contrées  et  les  pays  ù  lèpre  ;  ni  la  tenipérotm-e.ni  krace,  oile  voisinage  île 
la  mci',  n'établissent  entre  eux  une  ditrércnciatîon  ;  sciib,  la  prcsencu  dins 
ces  pays  de  moustiques  mieux  armés  que  les  nôtres  nous  donne  une  expli- 
cation sufflsanle  de  ces  faits. 


Sur  un  myooBia  fongolde  à  forme  ulcéreuse  et  &erpigineuBe. 

Par  MM.  G.mcheb  tl  ilALioPEsu. 

Il  s'agit  d'une  variété  tout  à  fait  anormale  de  celte  maladie,  car 
c'est  seulement  après  cinq  mois  d'observation  et  d'études  miûulieu'es 
que  nous  avons  pu  en  formuler  le  diagnostic.  Nous  résumerons 
ainsi  qu'il  suit  cette  histoire  ctinique. 

Observation  recueillie  par  JI.  Wacc  de  Lépinaj,  interne  du  service. 

Le  malade  entre  k  rbûpital  pour  une  vafte  ulcération  de  la  cuisse  ilroile. 

Depuis  l'âge  de  H  ans.  il  est  atteint  d'une  éruption  prurigineuse,  <-ht»'-- 
tériséc  par  des  boutons  papuleux.  lenticulaires,  surmontés  d'une  piietiilelle  ; 
sur  chacun  de  ces  élémenla,  il  se  forme  une  croule  blan':haire,  que  le  iubIhiIc 
gratte  et  enlève  généralement  k  cause  du  prurit;  il  en  résulte  de  ]M?tit!s 
pertes  de  substance  qui  se  cicatrisent  bicntiil,  laissant  des  placards  livpcr- 
pigmenlés.  en  nappes  disséminées  sur  tout  le  corps. 

i'artonl,  il  existe  un  prurit  intense,  empêchant  souvent  te  sommeil.  I^s 
membres  inférieurs,  surtout  le  droit,  sont  le  siège  de  secousses  spasDio- 
diques  des  plus  pénibles. 

Itans  les  antécédents  du  malade,  nous  ne  pouvons  noter  qu'une  .itleiotf 
de  rhumatisme  articulaire  et  un  long  séjour  aux  colonies.  Il  n'j-  a  pas  île 
signes  de  syphilis  ;  le  malade  nie  absolument  avoir  eu  cette  maladie. 

Les  accidents  actuels  ont  débuté  il  y  a  t4  mois. 

Simultanément,  à  la  partie  stipéro- ex  terne  de  la  cuisse  gaut^e,  et  iU 
partie  antérieure  de  la  cubse  droite,  le  malade  observa  de  petites  ulcérfi- 
tions  qui  s'étendirent  pew  à  peu.  .\  gaucbe.  traitée  par  nne  poudre  aali- 
scptique.  la  lésion  se  cicatrisa  bientôt;  elle  a  laissé,  au-devnnt  du  grand 
trochanler,  une  cicatrice  bmnrttre,  où  lépiderme  est  gaufré;  elle  mesure 
environ  IS  centimètres  sur  10.  A  droile,  au  contraire,  l'ulcéralion 
devint   serpigineuse,   et   amena  le  maladf  k  entrer   dans  le  servi»  de 
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.y.  Gaucher,  où  il  resla  trois  mois.  Après  avoir  occupé  la  partie 
antt-rieure  el  supérieure  de  la  cuisse,  elle  se  cicali'isa  k  sa  parlie  supérieure, 
mais  s'ûleadit  pur  sa  partie  inrérieure  et  iotenu.  On  pensa  k  une  ulcération 
de  nalure  (uberculeuse  :  l'inoculation  laite  au  cobaye  donna  des  irsultats 
négatirs  ;  on  ne  trouva  pas  dans  son  tissu  de  bacilles  de  Kocb  et  l'examen 
histui(^i{ue  fut  coatraii'e  A  cette  hj'potliése.  l'eosant  k  la  syphilis,  on  fit  au 
malade  33  frictions  mercurielleB,  puis  23  inJectioDs  de  bcozoate  de  Hg.,  qui 
restèrent  sans  lésullut.  On  lui  donna  sans  succès  de  l'ai-senic,  et  on  fit  ud 
pansement  local  avec  de  la  poudre  de  chlorate  de  soude. 

Après  3  mois  de  séjour  A  l'hôpital,  le  malade  rentra  chez  lui  où  il  resta 
3  scnjaines,  appliquant  Je  la  pommade  au  calomel  sui-  sa  plnii'  ; 
il  vil  celle-ci  se  cicati'iser  en  partie.  En  effet,  k  3  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  l'aine,  on  voit  une  cicatrice  gaufrée,  de  4  centimèlres  de  haut 
sur  15  millimètres  de  larg^eur,  cori'espondiLiit  A  la  partie  initiale  de  l'ulcéra- 
lioD.  Mais  celle-ci  continuait  h  s'étendre  pai'  sa  partie  inférieure,  et  le 
malade  se  dérida  i*  revenir  ft  l'hùpital. 

Lorsqu'il  entra,  le  iO  mai,  dans  la  salle  Ilazin.  i'nlcératioa.  large  comme 
la  pimmc  de  la  main,  occupait  la  partie  anléro-interne  du  tiei-s  moyen  de 
la  CTiiase.  Son  contour  était  serpigineux,  son  fond  rose  vif,  bourgeonnant; 
les  bords  n'en  étaient  pas  saillants;  elle  était  plutôt  affaissée. 

On  fit  aumnlade  des  frictions  mercuriciles  quotidiennes;  on  lui  donna  intû- 
ricui'cment  de  l'iodure  de  potassium,  et  localement  on  lit  des  pansements  au 

suhlimé  au  kTïïjô-  Pendant  ce  Iraitement,  l'ulcération  se  cicatrisa  h  sa 
piirtie  la  plus  élevée,  mais  gagna  en  bas  et  en  dedans,  descendant  obli- 
quement vers  la  partie  interne  de  la  cuisse  jusqu'au-dessus  du  ^enou,  puis 
remontant  en  liant  et  en  dehors  et  venant  rejoindre  par  un  parcours  circulaire 
son  point  de  départ  au-dessous  de  la  région  inguinale. 

Il  y  a  un  mois,  on  observa  au  niveau  de  la  face  antérieure  et  interne 
du  genou  une  nouvelle  ulcération  qui,  d'abord  très  petite,  augmenta 
peu  à  peu,  prit  les  dimensions  d'une  pièce  de  -iO  centimes,  puis  d'un  franc, 
de  3  francs,  de  '.i  francs,  en  même  temps  que  ses  bords  s'élevaient,  formant 
UD  relief  accentué.  Une  deuxième  ulcération,  de  même  aspect,  se  produisit  i-n 
dedans  de  la  précédente.  Enfin,  l'ulcération  initiale,  gagnant  le  bord  interne 
de  la  cuisse,  passa  à  la  face  postérieure  de  celle-ci,  et  prit  bien  vite  de  grandes 
dimensions. 

Le  traitement  mercuriel  restant  sans  effet,  a  ét«  suspendu  il  y  ii  10  jours. 
Hivers  pansements,  des  cautérisations  au  nitrate  d'argent,  des  pulvérisations 
phéiii({uéeE  ont  été  faites  sans  résultat  ;  les  3  ulcérations  nouvelles  augmen- 
taient rapidement,  et  étaient  le  siège  d'un  prurit  des  plus  pénibles.  L'uleé- 
l'ation  primitive  dlniinuait  au  contraire  rapidement. 

L'élut  général  du  malade  reslait  assez  salisfaisanl.  mais  on  observait  une 
amyotrophie  rapide  de  tout  le   groupe  musculaire  de   la  cuisse  et  de  la 

.VctuellemenI,  deus  mois  environ  après  l'entrée  <lu  malade  dans  le  service, 
voici  ce  qu'on  observe  i 
On  voit  les  différentes  cicatrices  précédemment  signalées. 
H  ne  reste  des  pertes  de  S'ibMimce  primitives  que  trots  ulcérations  usinez 
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petites,  sitiii-cs  à  la  partie  citerne  de  In  première,  des  dimenaiona  d'uae  pièce 
de  i  franc,  bourgeonnantes,  rosées,  planes. 

Mais  ce  sont  surtout  les  ulcérations  énonnes  dugenou  qui  attirent  l'atten- 
tioH. 

Il  T  ea  a  deux  ;  celle  qui  est  la  plus  externe  est  aussi  la  plus  considérable. 
Elle  mesure  8  centimètres  de  hauteur  sur  9  de  largeur  ;  elle  est  à  peu  près 
circulaire.  Ulcérée  teos  toute  son  étendue,  recouverte  de  bourgeons  charnus, 
de  couleur  rouge,  elle  esk  OKlourée  par  un  rebord  saillant,  de  1  centimètre 
de  diamètre,  rouge,  nettement  «ttcaupée  Asa  partie  interne,  tendant  à  se  rcn- 
Tcreer  en  debors  comme  un  bourrelet.  TouLe  l'ulcération  semble  ainsi  suré- 
levée, projetée  au-dessus  des  parties  voisines. 

L'ulcération  voisine,  située  en  dedans  de  la  précédiBLe,  est  moins  considé- 
rable. Elle  mesure  6  centimètres  de  diamètre  iransverssl  am  S  centimètres 
de  haut;  prc'-sentant  une  petite  dépression  àeapartiepostéro-Merac,  elle 
offre  ainsi  l'aspect  réniforme.  Elle  est  tout  i  fait  comparable  k  la  ptité- 
dente,  et  possède  comme  elle  un  rebord  saillant. 

Il  existe  entin  ft  la  partie  postérieure  de  la  cuîsae  une  3<*"  ulcération,  éga- 
lement très  considérable.  Elle  mesure  environ  16  centimètres  dans  le  sors 
longitudinal  sur  6  centimètres  de  largeur,  (^mme  les  précédentes,  mais  &  on 
degré  moindre,  elle  présente  des  rebords  saillanls  et  renversés- 

Notons  eulin  qu'au  niveau  du  triangle  de  Scarpa  on  trouve  des  ganglions 
durs,  gros  comme  des  amandes. 

M.  Gaston  fait,  le  4  Juillet,  une  biopaie,  en  prenant  un  fragment  du  reboril 
saillant  de  la  plus  grande  ulcération  du  genou;  elle  fournit  les  indications 
suivantes. 

Note  HisTOLOOiQi'E  sur  X...,  malade  du  service  de  M.  le  D'  llallopeau, 
par  H.  Gaston. 

La  coupe  entièreest  constituée  par  un  tûm  réticulé  à  larges  mailles  par 
places,  ft  mailles  plus  étroitea  en  d'autres  points. 

Dans  ces  mailles  existent  uniquement  des  cellules  Ijmphoides  très  atran- 
dantes  et  tassées. 

On  n'y  rencontre  pas  d'autres  éléments  cellulaires.  Les  vaisseaux  sont 
dilatés,  entourés  d'une  paroi  très  nette,  mais  sans  altérations  notables.  Ils 
sont  peu  nombreux. 

L'ensemble  des  coupes  rappelle  le  tissu  d'un  ganglion  lymphatique.  H 
n'y  a  pas  de  cellules  géantes,  ni  d'éléments  éplthéliaui. 

Ed  résume,  depuis  Vige  de  onze  ans,  ce  malade  est  atteint 
d'éruptions  papuleuses,  le  plus  souvent  isolées,  parfois  agmioées, 
qui  s'accompagnent  d'un  prurit  intense,  donnent  lieu  &  de  petites 
suppurations  et  laissent  à  leur  suite  les  taches  pigmentées  dont  sont 
criblés  les  quatre  membres  et  que  l'on  trouve  é^lement  disséminées 
sur  le  tronc. 

Depuis  quatorze  mois, des  ulcérations  sont  survenues;  elles  ont 
débuté  par  des  saillies  semblables  aux  précédentes  et  se  sont  agran- 
dies excentriquement,  se   cicatrisant  en  partie   ft  mesure   qu'elles 
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progressaieDt  :  ainsi,  se  sont  formées  les  cicatrices  polycycliques 
è.  bords  pigmentés  qne  l'on  voit  à  la  fesse  et  t.  la  cuisse  gauche  et 
qui  occupent  la  plus  grande  partie  de  la  face  antéro>interne  de  la 
caisse  droite;  ici,  le  processus  ulcéreux  n'est  pas  éteint;  il  reste 
encore  plusieurs  placards  de  la  grande  ulcération  initiale;  bien  plus, 
deox  d'entre  eux  ont  pris  des  dimensions  considérables  en  môme 
temps  qu'ils  devenaient  saillants  et  se  sont  entourés  d'un  rebord 
épais,  convexe,  rouge,  ulcéré  à  sa  partie  interne  et  se  continuant  en 
dehors  avec  la  peau  saine  sur  laquelle  il  a  tendance  Â  se  renverser. 
Ce  rebord  en  bourrelet,  sur  lequel  l'un  de  nous  a  déjà  insisté  & 
plusieurs  reprises  dans  sa  description  du  mycosis,  est  caractéris- 
tique ;  il  noua  conduit  è.  admettre  qu'il  s'agit  d'une  forme  anormale 
de  cette  maladie. 

Comme  autres  arguments  en  faveur  de  la  nature  mycosique  de 
cette  singulière  et  grave  dermatose,  nous  mentionnerons  le  prurit 
intense  dont  elle  a  toujours  été  le  siège,  la  guérison  spontanée  de 
vastes  ulcérations  coïncidant  avec  leur  progression  partielle  et  la 
présence  de  tissu  réticulé  dans  le  rebord  convexe. 

Nous  avons  vu,  d'aulre  part,  que  les  inoculations  pratiquées  au 
cobaye  ont  donné  des  résultats  négaliTs  et  que  l'eiamen  des  biopsies 
permet  d'éliminer  la  tuberculose.  L'insuccès  flagrant  du  traitement 
permet  de  repousser  l'idée  d'une  syphilis  et  il  ne  s'agit  certainement, 
ni  d'une  lèpre,  ni  d'une  farcinose,   ni  d'un  boulon  des  pays  chauds. 

Si  notre  interprétation  est  exacte,  il  faut  admettre  les  propositions 
suivantes  : 

i"  Le  mycosis  peut  n'être  pendanl  de  longues  années  constitué 
que  par  des  saillies,  d'abord  populeuses,  puis  pustuleuses,  gui  se 
succèdent  à  courts  intervalles  et  laissent  à  leur  suite  des  taches 
pigmentées; 

2°  //  peut  Tevétir  la  forme  de  vastes  ulcérations  serpigineuses  à 
progression  rapide  sans  apparence,  pendant  une  partie  de  leur 
évolution,  de  saillies  végétantes; 

3°  Les  cicatrices  gui  en  résultent  peuvent  être  minces,  serpigi 
neuses  et  très  analogues  à  celles  de  la  syphilis; 

4"  Le  rebord  convexe  à  ulcération  interne  et  à  progression 
excenlrigue  est  caractéristique  ; 

5"  Le  prurit  et  les  régressions  spontanées  sont  également  de  bons 
éléments  de  diagnostic. 

Nous  signalerons,  en  terminant,  le  singulier  polymorphisme  de 
cette  maladie  :  sur  environ  vingt-cinq  cas  que  l'un  de  nous  en  a  pré- 
sentés à  notre  Société,  il  n'en  est  pas  un  qui  n'ait  ofTert  des  particula 
rites  qui  lui  appartenaient  en  propre. 

H.  Gaucher.    —  Lors  du  passage  de  ce  malade  dans  mon  service,  je  l'ai 
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l'egnrdé  comme  aUeinl  de  syphilis  ;  le  traitement  ne  rajout  pas  amélioré,Jc 

gardai  l'impression  qu'il  s'agissait  de  néoplasicépithéliale.  M.  Brocq.  qui  avait 
VII  le  malade,  avait  pensé  à  la  sypliilis.  Le  prurit  relevé  dicz  ce  malade  euste 
depuis  l'âge  de  H  ans. 

M.  HALLoPEAf.  —  Je  demanderai  A  M.  Morestin  s'il  ne  croit  pas  possible 
de  traiter  ce  malade  par  extirpation  des  tumeurs  et  sutoplastie  conaé- 
cutive. 

M.  .MoitBSTiN.  ^  Je  crois  lii  chose  poasilde  et  l'entreprendrai  volontiers. 

M.  ItAi.zKH.  —  Devant  la  dil'flculté  thérapeutique  d'un  tel  cas  et  en  admet- 
tant le  diagnostic  de  mycosis,  je  me  demande  s'il  ne  serait  pas  possible  de 
recourir  aux  injections  de  sérum  streplococcîque.  Dans  un  cas  extrëmcmenl 
grave,  Ilippulytc  Martin  a  obtenu  par  ce  procédé  un  remarquable  résultat. 

M.  Ukucu.  —  11  semble  que  le  diagnostic  ne  soit  établi  nettement  ni  par 
l'apparence  des  lésions,  ni  par  l'examen  histologique  qui  laisse  persister 
quidques  doutes  sur  la  nature  du  mal.  Dans  ces  conditions,  je  crois  qu'un 
supplément  d'enquête  scienltlique  est  nccessnire  avant  de  prendre  une 
décision  ferme. 

M.  IIai.lupëau.  —  Suivant  moi,  l'évolution  toute  spéciale  de  la  malnilic.  le 
prurit  intense,  les  caractères  cliniques  dn  bord  convexe,  l'existence  d'un  réti- 
culum  dans  le  derme  et  l'impossibilité  de  tout  autre  diagnostic  permettent 

de  considérer  l'existence  d'un  mycosis  cuiame  au  moins  li'és  probable  :  l'tn- 
forméuient  aux  indications  de  M.  It^dter.  Ju  vais  demiuider  i\  M.  Ilippolvli' 
Martin  de  vouloir  bien  me  procurer  de  son  sénmi. 


Uehan  plam  A  grande  extanslon  do  U  p«BU  at  ■!«■  ii]iuqB«ua«s  avec 
pousa^es  multiples  Arythémateuasa  at  aBdAxQateDBBS. 

t'iir  MM.  .NiciiLAS  ut  Faïrk. 

J.  H...,  52  lins,  née  h  .\nuery,  ménagère,  a  toujoiu's  joui  d'une  excellente 
sauté. 

C.esl  uni'  femme  de  taille  un  peu  supérieure  h.  la  moyenne,  nu  teint  coloré, 
i\  l'aSjicct  robuste. 

Elle  n'a  jamais  eu  île  maladie  sérieuse,  n'a  pas  fait  d'abni  d'alcool  ni  de 
café,  n'a  pas  éprouvé,  avant  l'apparition  de  l'éruption,  d'ennuis  ni  de  choc 
moral  lirusque, 

Kien  dans  son  interrogatoire  ne  permet  de  supposer  qu'elle  ait  eu  la 
syphilis. 

ICIle  n'a  jamais  eu  de  crises  nerveuses  et  ne  présente  aucun  stigmate 
d'hystérie. 

IK-hiilile  r-iffalioii  .vf/w/ff. —  l.'alTeclion  actuelle  a  débuté  en  juillet  19(B 
par  de  a  petits  boulons  »  rouj,'cs,  delà  grosseur  d'une  lentille,  très  prurigineux. 

L'éruption  siégeait  sur  les  poignets,  les  bras  el  la  face  postérieure  de  la 
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Un  médecin  consulté  pense  à  la  gale  et  en  prescrit  [uns  succès  le  trai- 
tement. 

L'éruption,  au  lieu  de  s'amender,  prend  une  eitension  considérable.  Elle 
reste  formée  d'éléments  papuleux  très  confluents. 

Prurit  violent. 

Aucun  suintement. 

Il  existait  sur  une  grande  étendue  des  téguments  une  rougeur  très  mar- 
quée, et  la  malade  fut  à  ce  moment  regardée  comme  atteinte  d'eczéma 
généralisé. 

Au  moment  où  celte  poussée  éruptive,  d'ailleurs  brusquement  apparue, 
commençait  àrétrocéder,  de  nouveaux  symptômes  apparaissent. 

Il  survient  une  poussée  œdémateuse  brusque  du  visage,  atteignant  les 
oreilles  et  surtout  les  paupières.  La  tuméfaction  des  paupières  était  telle  que 
la  malade  était  obligée  de  renverser  la  tête  en  arrière  ou  de  soulever  les 
paupières  pour  regarder  les  objets. 

Après  la  Hgure  ce  fut  le  tour  des  mains  à  enfler.  Elles  devinrent  oedéma- 
teiises,  tendues,  boudinées  au  point  que  la  maladene  put  s'en  servir  pendant 
plus  de  8  jours. 

Les  jambes  et  les  pieds  enflèrent  ensuite  sans  douleurs  vives,  sans  réac- 
tions articulaires,  sans  gène  notable  de  la  marche. 

La  disparition  de  l'œdème  au  niveau  du  visage  fut  suivie  d'une  desquama- 
tion fine,  furfuracée. 

L'examen  des  urines  à  ce  moment  fut  négatif. 

Après  une  courte  période  de  rémission  le  prurit  réapparaît  et  l'éruption  se 
constitue  peu  à  peu,  telle  que  nous  l'observons  &  l'entrée  de  la  malade. 

A  l'entrée  de  la  malade  à  la  clinique.  —  Juillet  1905.  —  L'éruption  que 
présente  la  malade  est  très  étendue.  La  face  et  le  cuir  chevelu  sont  seuls 
respectés. 

L'éruption  est  constituée  soit  par  des  placards  plus  ou  moins  étendus,  soit 
par  des  papules  isolées. 

Les  placardi  sont  de  dimensions  variables,  irrégulièrement  découpés  et 
forment  de  larges  nappes  grenues  dont  la  coloration  va  du  rouge  bnm  au 
rouge  livide  plus  ou  moins  violacé.  Ces  placards  sont  saillants,  nettement 
inlîltrès,  flnement  squameux. 

I.a  desquamation  est  furfuracée,  les  squfmes  très  minces,  très  flnes  sont, 
]>ar  places,  véritablement  micacées. 

(les  placards  sont  parcourus  dans  tous  les  sens  par  une  série  de  plis  ana- 
stomosés, et  ont  un  aspect  quadrillé  très  manifeste. 

Les  papules  sont  très  typiques,  les  unes  aplaties,  brillantes,  lisses,  polygo- 
nales, luisantes,  de  teinte  brun  jaunâtre,  d'aspect  cireux,  sont  de  petites 
dimensions . 

D'autres,  plus  volumineuses,  ont  une  teinte  plus  vive,  sont  plus  squa- 
meuses. 

Certaines  papules  présentent  très  nettement  des  stries  blanches  plus  ou 
moins  régulières,  d'autres  sont  ombi)iquées. 

Topographie  de  l'éruption.  —  Nous  n'insisterons  pas  sur  ce  point  ni  sur 

les  aspects  un  peu  variables  que  présente  l'émptionsuivantsea  localisations. 

Elle  est  prédominante  aux  points  d'élection  du  lichen,  poignets,  ceinture. 

M«iuTai.Mii.  —  17'  amtt,  £7 
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hancheB,  lombes.  Mais  elle  n'est  pas  resiée  localisée  &  ces  poinita  d'élec^on  et 
l'on  peut  dire  que  la  face  et  le  cuir  chevelu  sont  seuls  absolutbeDt 
respectés. 

Lésion»  muqueuses.  —  Il  existe  au  Diveau  de  la  muqueuse  buccale  et  de  la 
muqueuse  vaginale  des  lésions  très  marquées,  stries,  taches  blanches  que 
nous  ne  voulons  pas  décrire  ici. 

L'état  général  de  la  malade  est  bon. 

Il  n'existe  pas  de  lésions  viscérales  appréciables. 

La  malade  accuse  un  état  d'insomnie  persistante.  Elle  n'a  pas  de  céphalée 
mais  présente  une  sorte  d'inquiétude,  d'agitation  perpétuelle.  Elle  ne  peut 
rester  en  place  dans  son  lit,  craint  beaucoup  la  chaleur,  et  dort  en  plein 
hiver  très  peu  couverte. 

Le  prurit  est  très  vif.  Les  urines  ne  contiennent  pas  d'albumine. 

La  malade  n'est  restée  que  quelques  jours  dans  le  service.  Elle  part  amé- 
liorée et  nous  promet  de  venir  régulièrement  à  la  visite. 

La  malade  est  revenue  6  trots  reprises  dans  le  service. 

Lors  de  sa  première  visite  les  lésions  cutanées  étaient  station naires,  l'érup- 
tion toujours  très  étendue,  le  prurit  était  cependant  un  peu  moins  vif  et 
l'insomnie  moins  complète. 

Les  lésions  des  muqueuses  étaient  moins  marquées  qu'au  moment  où  la 
malade  était  &  l'hôpital. 

En  avril  1906,  nous  voyons  de  nouveau  la  malade.  L'éruption  rétrocède 
manifestement.  Les  larges  placards  prurigineux  et  squameux  au  début,  ont 
pris  une  teinte  pigmentaire,  brun  foncé,  allant  jusqu'à  la  teinte  noirAtre. 

Ces  placards  ne  sont  plus  squameux,  mais  restent  finement  quadrillés  et 
légèrement  infiltrés. 

Quelques  poussées  papuleuses  nouvelles  se  sont  cependant  encore  produites 
sur  les  bras,  mais  elles  sont  très  circonscrites. 

En  nombre  de  points,  la  dermatose  a  pris  un  caractère  figure,  annulaire. 
Le  centre  de  l'élément  est  comme  affaissé,  de  couleur  fauve,  il  est  légèrement 
squameux.  La  périphérie  est  formée  d'une  bordure  étroite,  régulière,  légè- 
rement surélevée,  finement  découpée,  brillante  quand  on  la  regarde 
obliquement. 

Les  phénomènes  subjectifs  sont  bien  moins  accentués  qu'autrefois.  Le 
prurit  est  très  supportable. 

La  malade  dort  bien. 

Juin.  —  Depuis  sa  dernière  visite,  l'état  de  la  malade  s'est  encore 
amélioré. 

Elle  est  venue,  nous  dit-elle,  pour  nous  annoncer  sa  guérison.  Elle  avait  eu 
cependant,  ce  matin,  la  pensée  de  différer  d'un  jour  son  vojage.  Elle  se 
sentait  mal  à  l'aise,  elle  éprouvait  des  nausées,  souffrait  de  la  tète. 

Dans  le  train  a  commencé  à  paraître  une  éruption  qui  s'est  rapidement 
généralisée  et  qui  est  très  intense  au  moment  où  nous  voyons  la 
malade.  , 

Cette  éruption  est  caractérisée  par  des  taches  érythémateuses,  tanlAt 
isolées,  tantôt  continentes .  Elles  forment  enccrtains  points  de  larges  nappes, 
■'effaçant  sous  la  pression  du  doigt. 
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Cet  érj'thëme  est  remarquable  par  sa  rougeur  1res  intense  et  par  l'éléve- 
tioD  considérable  de  la  température  locale. 

Parmi  les  localisations  de  l'éruption,  il  faut  signaler  la  localisation  péri- 
buccale  et  les  localisations  palmaires. 

Les  muqueuses  ne  sont  pas  atteintes.  L'érythëme  présente  une  symétrie 
très  remarquable. 

Les  phénomènes  subjectifs  conùslent  en  une  sensation  de  chaleur  très 
pénible,  d'ardeur,  de  brûlure  locale.  U  semble  à  la  malade,  suivant  sa  propre 
comparaison,  *  qu'elle  est  dans  le  feu  i. 

Elle  se  sent  mal  à  l'aise  et  au  cours  de  l'examen  présente  des  vertiges,  des 
nausées,  des  phénomènes  lipothymiques  très  accusés,  avec  sueurs  froides, 
petitesse  du  pouls. 

La  malade  interrogée,  nous  dit  avoir  présenté  cette  poussée  d'érjthème  à 
4  reprises  différentes. 

Chaque  fois,  dit-elle,  cette  poussée  précède  une  nouvelle  recrudescence  du 
prurit  et  dee  accidents  cutanés. 

Elle  nous  a  affirmé  que  jamais  elle  n'a  absorbé  de  médicaments  pendant 
les  jours  qui  ont  précédé  ces  manifestations  cutanées. 

Ce  matin  seulement  elle  a  pris  un  cachet  d'antipjrine,  parce  qu'elle  se 
■entaitmal  a  l'aise,  mais  l'érjthème  avait  déj&  fait  son  apparition  au  moment 
de  l'absorption  du  cachet. 

L'examen  des  urines  de  la  malade  u'a  révélé  aucune  particularité  intéres- 
sinte. 

U  en  est  de  même  de  l'eiamen  du  sang. 

La  température  rectale  était  de  37" ,4. 

Notons  une  tachycardie  très  accusée  (130). 

La  malade  a  pu  rentrer  chez  elle  dans  la  soirée.  Pendant  plus  de  3  heures 
les  symptômes  nauséeux,  les  vertiges,  l'état  lipothymique  ont  persisté. 

La  malade  a  eu  un  vomissement  bilieux. 

Ces  symptômes  ne  sont  pas  survenus  au  cours  des  précédentes  poussées 
d'érythéme,  qui  ne  s'accompagnaient  généralement  d'aucun  retentissement 
sur  l'état  général. 

La  malade  nous  a  fait  savoir  que  lajioussée  cry  thémateuse  s'est  rapidement 
dissipée,  mais  elle  oublie  de  nous  parlerde  son  affection  cutanée. 

Il  s'agit,  en  somme,  d'aoe  malade  qui  au  cours  d'an  lichen  plan 
typique  à  poussées]  successives,  à  localisations  cutanées  et  muqueuses 
très  étendues,  a  présenté,  à  plusieurs  reprises,  des  accidents  ordi- 
nairement étrangers  k  la  symptomatologie  du  lichen. 

Ce  sont  des  fedèmes  &  extension  brusque,  &  évolution  rapide, 
envahissant  la  face  et  les  membres,  sans  provoquer  de  douleur  oi  de 
reientissemenlsnr  l'état  général. 

Ce  sont  des  poussées  érythémateuses,  également  brusques  et 
fugaces,  très  intenses,  survenant  rapidement,  sans  cause  provocatrice 
nette,  mais  toujours  liées  à  une  recrudescence  dans  le  prurit  et  à 
une  extension  de  l'affection  cutanée. 

Ces  troubles  vaso-moteurs  d'une  rare  intensité  sont  loin  d'être 
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commuas,  soas  cette  forme,  dans  la  syntptomatologie  du  lichen  plan. 

Nous  croyons  que  ces  troubles  ressortissent  à  la  cause  même  du 
lichen.  Ils  ne  pourraieotdépendre  que  d'une  iotoxicalion  accidentelle 
d'origine  médicamenteuse.  Mais  la  malade  nous  a  af^rmé  qu'elle 
n'avait  pas  pris  de  médicaments  au  moment  des  poussées. 

Peut-fitre  faut-il  mettre  la  dernière  poussée  observée  par  nous  sar 
le  compte  d'une  auto-intoxication  d'origine  alimentaire.  Notre  malade 
avait  depuis  quelques  jours  des  troubles  gastro-intestinaux  vagues. 
11  est  possible  que  chez  de  semblables  malades,  dont  le  système  vaso- 
moteur  est  profondénient  troublé,  une  cause  minime  d'intoxication 
soit  susceptible  de  produire,  sur  ce  point  de  moindre  résistance 
qu'est  le  réseau  vasculaire  de  la  peau,  des  troubles  d'une  anormale 
intensité. 

Si  la  palhogénie  de  semblables  accidents  reste  obscure,  il  n'en  est 
pas  moins  certain,  et  nous  revenons  sur  ce  point,  que  leurs  relations 
avec  les  poussées  de  lichen  sont  trop  étroites  pour  qu'on  puisse  ne 
voir  li  que  des  faits  de  pure  et  simple  coïncidence. 


Snr  OB  eam  d«  p«mphlgiia  ohraniqu«  congénital  «t  lunUial  A  larme 
d'IobihycHM  bullause. 

Par    HU.     NicoLits    et    Fatre. 

M.  iùH...  entre  le  48  octobre  190S  k  la  clinique  de  l'Antiquaille.  Il  a  déjà 
été  Boigné,  nous  apprend-il,  dans  le  mfime  hApital  il  y  a  deux  ans,  et  pour  la 
même  afTectioo  dont  il  est  encore  actuellement  porleur. 

Celte  nlTccUon  est  héréditaire  :  son  grand-père,  une  tante  et  un  oncle  ont 
la  même  maladie  que  lui. 

Elle  est  même,  paralt'il,  beaucoup  plua  accentuée  chez  l'oncle,  dont 
la  peau  est,  au  dire  du  malade,  semblable  à  celle  d'un  nègre,  et  a  des  pous- 
sées bulleusea  aubintrantcs. 

La  mère  du  malade  ne  présente  aucune  lésion.  It  a  deux  frères  de  It  et 
7  ans.  indemnes  île  toute  afTeclion  cutanée.  Il  a  perdu  deux  sœurs,  mortes 
en  bas  flge. 

An^édentii  personnels.  —  Le  malade  ne  nous  donne  à  ce  sujet  que  peu  de 
renseignements.  Il  aurait  toujours  joui  d'une  bonne  santé.  11  travaille  h  la 
cikmpagne,  n'a  jamais  eu  d'affection  vénérienne.  Il  se  plaint  seulement 
d'avoir  toujours  très  soif,  il  boit  d'ailleurs  jusqu'à  5  litres  de  vin  par  jour. 

il  a  toujours  eu  l'affection  cutanée  pour  laquelle  il  vient  à  l'hOpital. 

Déjà  dés  sa  naissance,  on  aurait  remarqué  qu'il  avait  la  peau  plus  rude  et 
de  teinte  plus  foncée  que  normalement.  On  aurait  été  également  frappé  du 
développement  sur  tout  le  corps  du  système  pileux. 

Ces  poils  follets  ne  tardèrent  pas  à  tomber.  C'est  vers  l'âge  de  18  mois 
qu'apparaissent  les  premières  bulles. 

Ces  poussées  bidleuses  se  sont  succédé  depuis,  plus  on  moins  intenses.  Le 
malade  a  eu  des  périod     de  rémission  presque  complète.   C'est  ainsi  que 
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peDdaat  ces  quatre  dernières  années,  il  n'a  eu  qu'A  de  rares  intervalles 
quelques  bulles  isolées. 

En  juillet  19(6,  le  malade  entre  dans  un  service  de  chirurgie  de  l'Hûtet- 
Dieu,  pour  une  plaie  accidentelle  par  balle  de  revolver. 

Les  poussées  bulleuses  réapparaissent  très  intenses. 

Le  malade  a  fini  par  ne  plus  s'occuper  de  sa  maladie  de  peau.  Il  prend 
des  bains  fréquents,  aQn  de  ne  pas  avoir  la  peau  trop  noire  et  ne  s'inquiète 
guère  des  éruptions  huileuses  qu'il  présente.  D  dit  que  l'apparition  locale  des 
bulles  est  faTorisée  par  les  Iraumalismes.  Un  choc  un  peu  iatense  fait  naître 
dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  une  bulle  plus  ou  moins  volumineuse. 

Actuell^menl.  —  Le  malade  est  un  jeune  homme  de  taille  moyenne,  de 
développement  normal,  d'aspect  vigoureui.  Il  ne  présente  aucun  stigmate 
djatrophique,  aucune  malformation. 

Les  lésions  cutanées  qu'il  présente  ont  leur  maiimum  d'intensité  au 
niveau  des  membrea. 

Dans  les  régions  atteintes,  la  peau  présente  un  aspect  ichtbjosique  plus  ou 
moins  accusé. 

A  un  moindre  degré,  cet  état  se  traduit  par  un  épaissi ssement  léger  et 
uniforme  de  la  peau,  avec  exagération  des  plis  et  des  dépressions  normales 
du  tégument.  La  peau  est  rugueuse,  chagrinée.  Le  sommet  de  chacune  de 
ces  Bailliea  exagérées  est  revêtu  d'une  couche  cornée  gris  jaunâtre.  Le 
malade  est  obligé  de  prendre  des  bains  constamment  pour  éviter  que,  cette 
teinte  jaune  brunâtre  ne  passe  au  brun  et  même  k  la  teinte  noire  la  plus  franche. 

Plus  accusée,  la  lésion  est  caractérisée  par  de  larges  placards  rudes  au 
toucher,  grenus,  de  teinte  foncée,  brune,  et  par  places  brun  noirAtre. 

La  peau  est  nettement  épaissie  :  c'est  une  peau  grossière,  A  gros  grain, 
sur  laquelle  se  détachent,  avec  un  relief  très  accusé,  les  sillons  et  les  crêtes 
normales  de  la  peau. 

Chacune  de  ces  crêtes  est  accusée  par  un  relief  corné,  une  hjperproduction 
kéralique  manifeste.  Les  Ilots  bjperkératosiques,  séparés  par  des  sillons  pro- 
fonds, forment  des  figurations  d'aspect  variable.  Dana  la  plupart  des  régions, 
la  peau  semble  comme  pavée  par  de  petites  plaques  cornées  juxtaposées, 

11  est*  remarquer  que  toutes  les  régions  qui  présentent  l'aspect  ichthyoaique 
sont  le  siège  d'une  desquamation  assez  abondaDte.  On  peut  détacher  sans 
grande  gène  les  petites  plaques  kératosiques.  Elles  sont,  et  nous  insistons  sur 
ce  point,  très  médiocrement  adhérentes.  Au-dessous  d'elles  la  peau  apparaît 
lisse,  rosée,  très  légèrement  humide. 

L'ablation  de  cas  productions  exubérantes  ne  provoque  aucune  douleur 
et  n'est  suivie  d'ancun  saignement,  mais  le  malade  dit  que  le  léger  trauma- 
tisme ainsi  causé  est  suffisant  pour  provoquer  m  situ  l'apparition  d'une  bulle. 

11  est  a  noter  que  ces  sortes  de  squames  enlevées  par  le  grattage  ne  sont 
pas  sèches,  dures,  mais  plutôt  humides,  un  peu  molles,  comme  grasses. 

Celte  faible  adhérence  des  néoproductions  épidermiques  est  très  remar- 
quable. 11  semble  que  l'on  ait  recouvert  la  peau  d'un  enduit  qui  s'est  con- 
crète, puis  craquelé  &  sa  surface,  et  ne  lui  adhère  que  faiblement. 

Topographie  de»  lésiotu.  —  Ces  lésions  ont  la  répartition  suivante  ; 
Face,  cuir  chevelu  sains.  —  Les  cheveux  aont  normaux,  bien  fournis,  de 
coloration  brun  châtain. 
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Nuque.  —  On  note  deux  petits  placards  légèrement  kératosiques  au  niveau 
de  la  nuque  et  de  la  région  sus-hyoïdienne. 

Thorax.  —  Le  thorax  ne  'présente  aucune  lésion  nette.  On  pourrait  peut- 
être  signaler  un  léger  degré  de  kératose  uniforme  des  orificeB  pito-sébacés. 
Cette  lésion,  rappelant  une  kératose  pilaire  à  localisation  anormale,  se  trouve 
au  niveau  des  régions  sus-acromialesetà  la  partie  supérieure  de»  deux  bras. 

Abdomen.  —  Les  lésions  réapparaissent  à  partir  de  l'ombilic.  Mais  il  s'agit 
ici  simplement  d'état  rude,  grenu  de  la  peau,  dont  la  teinte  est  gris  brunâtre. 
On  ne  voit  pas  ici  les  véritables  hjperproductions  épidermiques  si  nettes  au 
niveau  des  membres. 

Membres.  —  Leii  lésions  sont  ici  très  accusées,  uniforménient  réparties. 
Elles  ne  prédominent  en  aucun  point,  sur  aucune  des  faces  des  membres,  et 
ne  respectent  pas  les  plis  articulaires.  Leur  aspect  est  celui  des  lésions  au 
maximum  de  leur  développement  et  dont  nons  avons  donné  la  description. 
11  n'existe  pas  d'altérations  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds. 

Les  ongles  ne  présentent  pas  d'altérations  notables. 

Bulles.  —  Sur  ces  téguments  présentant  un  aspect  icbthjosique  se  produi- 
sent des  poussées  buUeuses  fréquentes. 

Elles  sont  provoquées  par  le  traumatisme,  mois  surviennent  aussi  sans 
aucune  cause. 

Leur  développement  est  rapide.  En  quelques  heures,  elles  ont  atteint  tes 
dimensions  d'une  noisette,  d'une  noix.  Quelques-unes  sont  plus  Tolumineuses 
encore.  Elles  sont  généralement  tendues,  fermes.  Le  liquide  qui  les  distend 
est  pour  ainsi  dire  d'emblée  purulent,  finement  grumeleux,  touche. 

Ces  bulles  paraissent  avoir  simplement  pour  plafond  ce  revêtement  kéra- 
tosique  que  nous  avons  décrit.  Elles  le  soulèvent,  le  fissurent,  et  la  bulle 
éclate.  Le  liquide  une  fois  évacué,  la  bulle  se  desséche  rapidement  et 
l'épiderme  qui  en  tapisse  le  fond  apparaît  lisse,  rosé,  légèrement  érjlhé- 
mateui,  comme  celui  que  met  en  évidence  l'ablation  mécanique  du  revê- 
tement ichthfosique. 

On  a  l'impression  que  ces  bulles  se  développent  très  superficiellement. 
Elles  guérissent  d'ailleurs  très  vite,  ne  laissent  jamais  de  cicatrices, 
n'entraînent  pas  de  chute  des  poils,  et  ne  donnent  jamais  lieu  au  dévelop- 
pement de  kystes  épidermiques. 

Elles  se  développent  de  préférence  dans  les  points  où  P'aspect  icthyosique 
est  le  plus  manifeste.  Fréquentes  sur  les  membres,  elles  ne  se  développent 
que  rarement  sur  l'abdomen.  Jamais  le  malade  n'a  eu  de  poussée  sur  les 
placards  du  cou. 

Ces  poussées  huileuses  sont  accompagnées  de  quelques  manifestations  dou- 
loureuses, d'une  sensation  de  tension  locale  sourde.  Ces  douleurs  ne  persis- 
tent que  très  peu  de  temps. 

Dans  son  ensemble  la  lésion  locale  est  &  peu  près  indolore  et  ne  parait 
pas  retentir  sur  l'état  général. 

Les  bulles  les  plus  volumineuses  durent  trois  k  cinq  jours.  11  se  fait  au 
siège  de  la  bulle  une  desquamation  totale.  La  place  de  la  bulle  apparaît, 
tranchant  par  sa  teinte  blanc  rosé  sur  les  téguments  avoîsinants  de  teinte 
presque  noire.  Puis  l'épiderme  reprend  rapidement  un  caractère  grenu, 
l'hyperkéraLose  est  bientôt  manifeste,  et  au  bout  de  dix  à  quinze  jours  toute 
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trace  locale  de  la  bulle  a  disparu. sous  ua  nouveau  revétemeot  épider- 
mique  anonnsl. 

Le  malade  dit  transpirer  facilemeot.  II  eibale  une  légère  odeur  fade,  de 
macération  ipidermique. 

Les  poils  sont  normaux  mËme  au  niveau  des  régions  îchth^osiqueB.  Ils  sont 
relativement  longs,  fins,  n'ont  pas  l'aspect  grêle  et  sec  que  l'on  voit  com- 
munément chez  les  ichth^osiques  vrais. 

Les  muqueuses  n'ont  jamais  présenté  aucmie  lésion. 

Les  lésions  cutanées  des  membres  inférieurs,  très  mal  soignées  par  le 
malade,  ont  profoqué  le  développement  de  véritables  bubons  cruraux  et 
inguinaux.  Les  ganglions  sont  rénitents,  Tolumineux,  indolents. 

Étal  général.  —  L'état  général  est  bon.  L'examen  viscéral  est  nég&tif, 
Les  battements  cardiaques  sont  réguliers,  pas  de  souflle,  pas  d'altérations 
du  rythme  cardiaque.  Il  n'existe  aucun  trouble  respiratoire.  Les  Tonclions 
intestinales  sont  normales.  L'appétit  est  même  exagéré. 

Les  troubles  nerveux  sont  nuls.  11  n'existe  pas  de  troubles  objectirs  de  la 
sensibilité.  L'intelligence  est  normale. 

Nous  avons  attiré  l'attention  sur  un  certain  degré  de  polyphagie  que  pré- 
sente le  malade.  Il  est  également  atteint  de  polydipêie.  H  dit  avoir  constam- 
ment soifetademandé  pendant  son  séjour  unsuppiément  de  boissonetde  tisane. 

Nous  avons  k  deux  reprises  recueilli  la  totalité  des  urines  de  vingt-quatre 
heures. 

Le  38  novembre,  le  malade  urine  3  Ht.  700. 

L'analysé  des  urines  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Urée 9  gr.  312,  par  Utre. 

Phosphates  {en  acide  phosphorique) 0  gr.  6S        — 

Chlorures 0  gr.  387        — 

Sucre  et  albumine râant. 

Une  deuxième  analyse,  faite  le  12  janvier,  n'a  donné  comme  quantité 
d'urines  que  1  lit.  150  avec' 

Urée , 2Ï  gr,  80.  par  litre. 

Phosphates !  gr.  05       — 

Sucre  et  albumine Néant. 

Lors  de  ce  deuxième  examen  les  poussées  huileuses  étaient  très  atténuées. 

Nous  avons  examiné  chez  notre  malade  le  sang  et,  b  diverses  reprises,  le 
contenu  des  bulles. 

L'eiam»t  du  sang  ne  nous  a  rien  révélé  d'anormal. 

Au  cours  d'une  poussée  huileuse  très  intense,  nous  avons  observé  une 
poljnucléose  légère  (72  p.  100)  et  une  leucocjrtose  peu  marquée  (12600  glo- 
bules blancs). 

Les  éosinophiles  n'ont  jamais  dépassé  le  chiffre  de  3  p.  100. 

Le  liquide  des  bulles  contenait  des  éléments  cellulaires  assez  nombreux, 
très  déformés,  vacuolaires,  en  voie  de  désintégration.  Il  s'agissait  presque 
uniquement  de  polynucléaires  oeutrophiles.  L'éosinophilie  des  bulles  n'a 
jamais  été  supérieure  à  4  p.  100. 

Le  liquide,  examiné  à  plusieurs  reprises  et  ensemencé,  contenait  toujours 
des  streptocoques  typiques. 
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i  juillet.  —  Nous  avons  revu  aujourd'hui  le  malade.  11  a  eu  de  nouvelles 
poussées  depuis  qu'il  a  quitté  l'hôpital. 

Une  de  ces  poussées,  plus  intense,  a  eu  pour  siège  le  genou  droit.  L'épi- 
denne  formant  le  toit  de  la  bulle  est  en  voie  d'élimination  sous  forme  de 
larges  lambeaux  croùleux  encore  retenus  par  les  poils  agglomérés. 

Nous  ne  décrirons  pas  longuement  l'aspect  des  lésions.  Il  a  peu  varié. 

Le  malade,  qui  s'est  mal  soigné,  présente  sur  toutes  les  régions  atteintes 
une  teinte  grise  ou  même  franchement  noire. 

n  dit  avoir  toujours  soif.  11  boirait  S  à  6  litres  de  vin  par  jour  et  3  à  3  litres 
d'eau.  L'appétil  est  moins  exagéré  qu'autrefois. 

Le  malade  nous  dit  que  son  oncle,  atteint  de  la  même  affection  que  lui, 
présente  également  les  mêmes  sjmptAmes  de  poljdipsie  et  de  polyphagie. 

Ce  malade  boirait  jusqu'à  S  à  40  litres  de  liquide  par  jour. 

Il  est  obèse  et  serait  très  gros  mangeur. 

Nous  n'avons  pu  jusqu'ici  contrôler  ces  renseigacmenU  donnés  parle  malade. 

Cette  observation  est  un  cas  typique  de  l'affectioii  improprement 
appelée  <•  icthyose  buUeuse  ».  Il  s'agit  d'uoe  dermatose  rare,  héré- 
ditaire, familiale,  dont  la  place  exacte  n'est  pas  encore  déterminée 
dans  la  nosographie  cutanée. 

Elle  se  rapproche  par  bieo  des  points  des  liermatiles  ichtkyosi- 
formes,  accompagnées  ou  non  de  productions  huileuses  et  de  troubles 
épidermotropkiques  que  M.  Lenglet,  dans  sa  thèse,  a  tenté  de  classer 
provisoirement. 

Les  faits  ainsi  groupés  sont  d'aspect,  d'évolatioD,  de  localisations 

Ï6  variables  et  disparates. 

11  est  probable  que  des  groupements  ne  tarderont  pas  ft  se  faire 

.  sein  de  cet  amas  confus  et  bariolé  de  dermatoses. 

Il  nous  a  semblé,  en   tout  cas,  faire  œuvre  utile  en  apporUnt 

nplement  une  observation,  un  fait  clinique  nouveau. 

Nous  comptons  pouvoirétudier  plus  complètement,  dans  an  travail 

lérieur  et  en  nous  adressant  aux  autres  membres  de  la  famille  dn 

klade,  la  dermatose  dont  nous  n'avons  fait  ici  que  résumer  simpte- 

mt  l'observation. 


Gyanome  donloarens«  IntermlttanU  d'an  groa  ort«U,  d'orloine 

STphllitii[u«. 
Par  HM.  Audrt  et  Botrbad. 

Voici  une  observation  pour  servir  à  l'histoire  de  l'artérite  syphili- 
|ue  des  membres. 

[.  R...,  94  ans,  menuisier,  entre  le  33    avril  à  la  clinique  des  maladies 
Lanées.  —  Père  mort  à  68  ans  d'affection  indéterminée;  mère  morte  i 
ans,  de  cardiopathie.  Un  frère,  âgé  de  44  ans,  en  bonne  santé. 
K.  P.  —  Aucune  maladie  de  l'enfance  ou  de  l'adolescence.  Santé  robuste, 
ndant  son  service  militaire,    contracta  la  sj'philis  :   chancre  induré  du 
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fourreau  de  la  vei^e,  roséole,  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  des  lèvres, 
bientôt  suivies  de  l'apparition  sur  l'abdomen  et  principalement  sur  les 
jambes  et  les  cuisses,  de  sjphilides  ulcéreuses  assez  confluentes  et  dont  on 
voit  actuellement  les  cicatrices  pigmentées.  Une  de  ces  sjpbilides  siégeait 
sur  le  bord  libre  de  l'aile  droite  du  nez  ;  sa  cicatrisation  a  déformé  l'oi^ane  : 
la  narine  droite  est  aplatie  ;  son  orifice,  dont  les  bords  sont  formés  de  tissu 
inoduiaire,  s'allonge  en  outre  de  droite  Agauclie  et  de  bas  en  haut,  grâce  à 
une  déviation  concomitante  de  la  cloison. 

Dès  tes  premières  manifestations  de  la  syphilis,  K...  suivit  un  traitement 
Bpèciflque  pendant  un  on,  mais  d'une  façon  irrégulière  :  sirop  de  Gibert,  fric- 
tions et  même  injections  hypodermiques.  Depuis  cette  époque,  c'est-à-dire 
depuis  plus  de  trente  ans,  il  n'a  vu  se  produire  aucun  autre  symptôme  syphi- 
litique et  n'a  eu  a  se  plaindre  d'aucun  trouble  viscéral.  Pas  d'éthylisme,  pas 
d'excès  de  table.  Très  nerveux,  son  nervosisme  se  serait  même  accentué 
depuis  ces  dernières  années  &  la  suite  de  chagrins  de  famille. 

Marié  à  26  ans,  sa  femme  n'a  jamais  fait  de  fausses  couches.  Il  a  eu 
8  enfants  venus  au  monde  à  terme  et  bien  conformés.  Cinq  sont  morts  de 
rougeole  ou  de  tuberculose  pulmonaire.  Les  3  autres  (37,  47  et  14  ans) 
jouissent  d'une  bonne  santé. 

M.  A. — R...  entre  &  la  Clinique  pour  phénomènes  douloureux  du  gros  orteil 
gauche,  apparus  depuis  un  mois  dans  les  circonstances  suivantes.  11  y  a  un 
mois  et  demi  environ,  survinrent,  dans  la  jambe  gauche,  des  contractions 
involontaires,  cloniques,  indolores,  brusques,  portant  soudainement  la  jambe 
en  extension  complète  ou  le  pied  en  extension  forcée  et  se  produisant,  & 
intervalles  quelquefois  rapprochés,  durant  la  journée,  soit  pendant  la  marche, 
soit  pendant  la  station  droite  ou  assise.  Ces  «  crampes  >,  comme  dit  le 
malade,  cessèrent  de  se  produire  quinze  jours  après;  mais,  alors  il  com- 
mence A.  souffrir  du  gros  orteil  gauche  qui  se  cyanose  et  d'un  engourdisse- 
ment du  membre  supérieur  droit  qui  le  gêne  pour  le  travail.  D'ailleurs 
depuis  ce  moment  les  douleurs  de  l'orteil  se  sont  accrues  dans  des  propor- 
tions telles  queR...  add  interrompre  ses'occupations  pour  entrer  à  l'hôpital. 

Examm  du  malade.  — Homme  de  petite  taille.  Obèse.  Faciès  congestionné 
avec  varicosités  marquées  sur  les  pommettes.  Il  présente,  comme  nous 
l'avons  dit,  une  déformation  du  nez,  déjà  décrite,  et  les  cicatrices  brunes  de 
ses  anciennes  syphilides.  Ses  bras  sont  rouges;  ses  mains  sont  grosses, 
refroidies  et  il  est  visible  qu'ft  leur  niveau  la  circulation  se  fait  mal.  Mais  ce 
qui  attire  l'attention,  c'est  l'état  du  gros  orteil  gauche.  D  présente  une  teinte 
violet  foncé,  uniformément  étendue  jusqu'à  sa  base  où  elle  s'arrête,  limitée 
par  un  bord  net,  circulaire  ;  il  ne  paraît  pas  plus  froid  que  le  gros  orteil 
droit,  cyanose  lui  aussi  mais  à  un  degré  bien  moindre.  A  son  niveau  les 
perceptions  d'ordre  sensitif  ou  tactile  existent  sans  altérations  ni  retard.  La 
paipation,  une  pression  forte  même,  est  indolore.  Les  douleurs,  spontanées, 
surviennent  indifféremment  le  jour  ou  la  nuit,  maistouJourB  quand  le  malade 
est  au  repos  depuis  un  certain  temps,  quand  il  est  immobile,  assis  ou  cou- 
ché. Elles  coïncident  avec  une  augmentation  des  phénomènes  de  stase  san- 
guine, mais  jamais  —  le  malade  est  très  afGrmatif  sur  ce  point  —  elles  ne 
succèdent  à  un  état  d'anémie  ou  de  syncope  locale,  telle  qu'on  l'ohsèrve, 
avec  constance,  dans  la  maladie  de  Raynaud.   Elles  s'annoncent  par  des 
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ilancemeaU  accompagnés  bienUt  de  sensation  d'arrachement  et  qui  ne 
tarde  pas  t  devenir  intolérable.  Elles  éTeillent,  la  nuit,  le  malade,  qui,  pour 
les  calmer,  est  obligé  de  se  lever  et  de  faire  les  cent  pas  dans  la  salle.  La 
marche,  en  elTet,  les  atténue  assez  vite  et  même  les  fait  complètement  dis- 
paraître au  bout  de  1  &  2  heures.  Hais  l'immobilité  les  fait  quelquefois  appa- 
raître de  nouTe&u.  Il  en  résulte  que  le  malade  est  aaseï  souTent  privé  de 
sommeil.  Quand  ces  phénomènes  sont  A.  leur  paroxysme,  l'orteil  est  douloU' 
reux  en  masse,  mais  surtout  sur  sa  face  externe,  interdigitaie.  Pendant 
toute  leur  durée  ou  pendant  la  période  qui  les  précède,  l'orteil  reste  sensible 
au  toucher  et  à  la  piqûre.  La  peau  qui  le  recouvre  ne  présentepas  d'altérations. 

L'examen  des  différents  appareils  est  négatif.  Cœur  normal-  Pouls  bien 
frappé,  sans  hypertension,  pas  de  signe  de  la  temporale.  Poumons  sains. 
Urines  normales,  sans  sucre,  ni  albumine. 

Rien  du  c6té  du  tube  digestif  :  la  rate  n'est  pas  grosse.  Le  foie  ne  dépasse 
pas  les  fausses  eûtes. 

Léger  affaiblissement  de  la  vue.  Pas  de  signe  d'Argyll  ou  de  Komberg.  Les 
réflexes  rotuliens  sont  très  diminués,  surtout  à  gauche.  Le  réflexe  plantaire 
est  aboli  k  gauche. 

On  soumet  le  malade  aux  piqdres  de  calomel  (0,07  tous  les  huit  jours)  et  fc 
l'administration  quotidienne  d'iodure  de  sodium  (2  cuillerées  â  soupe  d'une 
solution  à  10  p.  100). 

28  avril.  —  Les  douleurs  persistent,  aussi  intenses.  Le  malade  est  privé  de 
sommeil,  on  est  obligé  d'avoir  recours  A.  la  morphine. 

28  avril.  —  L'engourdissement  du  membre  supérieur  droit  est  moins  accusé 
et,  de  plus,  devient  mtermittent.  Lacjanose  del'orteil  présente  des  alterna- 
tives d'augment  et  de  diminution.  On  porte  à  S  grammes  la  quantité  quoti- 
dienne de  Kl. 

30  avril.  —  Les  douleurs  deviennent  moins  vives  dans  la  journée.  Les  nuits 
sont  bonnes,  mab  on  continue  ta  morphine. 

2  mai.  —  L'orteil,  de  violet  passe  manifestement  h  une  teinte  plue  claire. 

4  mai.  —  Depuis  deux  jours,  malgré  la  suppression  de  la  morphine,  ^  ma- 
lade a  passé  des  nuits  relativement  calmes:  les  accès  nocturnes  ne  sont  pas 
aussi  douloureux. 

9  mai.  —  Le  malade,  très  soulagé,  demande  &  sortir.  L'examen  de  l'orteQ, 
fait  avantson  départ,  permet  de  constater  que  la  teinte  cjanotique  a  diminué 
dans  des  proportions  assez  marquées;  sa  limite  devient  indécise  sur  certains 
points  ;  enfin  il  semble  que  l'orteil  a  perdu  de  sa  tuméfaction  légère.  Les  té- 
guments sont  lisses  et  toujours  tendus,  mais  sans  excès;  ils  ne  présentent 
aucune  excoriation  ou  exfoliation.  La  pression  est  toujours  indolore.  Le  ma- 
ade  ne  se  plaint  plus  de  l'engourdi^emciit  du  bras  droit, 

(Le  malade  a  reçu  &  ce  moment  3  injections  de  calomel.) 

Il  n'y  a  guère  de  doiites  sur  le  diagnostic  de  la  lésion  :  altération 
syphilitique  des  collatérales  du  gros  orteil.  L'influence  du  traitement 
spécifique  a  été  très  évidente  et  assez  rapide.  On  a,  dans  ce  cas,  on 
bon  exemple  d'artérite  syphilitique  des  membres.  On  le  rapprochera 
des  Cas  de  claudication  intermittente,  etc.  Les  faits  semblables  sont 
eocope  assez  exceptionnels. 
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d^ldtdyinlt*  bl«nnerrhagli{ne  mppnrès  :  fnnlonllta  phlagmon*n«a 

«▼•o  vaste  aboès  du  canal  ingoliud. 

Par  HM.  Addrt  et  Bothbad. 

Jean  A...,  18  ans,  emplojé,  eatre  le  3  mai  b  la  cliaique  des  maladies  cuta- 
Dées  et  BjphilitiqueB,  salle  Besnier,  a°  4. 

Bien  d'intéressant  à  signaler  dans  ses  antécédents  héréditaires,  collatéraux 
ou  personnels.  Pas  d'éthylisme;  excès  d'aucune  sorte. 

Contracte,  il  ;  a  un  mois  et  demi,  une  blennorrh&gie  assez  intense  et  com- 
pliquée de  phimosis.  U  entre  à  ce  moment  à  l'hdpitat  :  on  lui  fait  une  cir- 
conciaion  et  lorsque  le  pua  uréthral  commence  à  diminuer  de  quantité  et  que 
sa  couleur  devient  plue  claire,  on  lui  prescrit  les  lavages  au  permanganate 
de  potasse.  11  quitte  l'tiâpitat  treize  jours  après,  continue  ses  lavages,  mais 
les  interrompt  au  vingt-neuvième,  présentant  desBjmptômesde  cj'stite.  Uro- 
tropine,  potion  de  Chopdrt. 

Les  phénomènes  s'accusant.  A...  rentre  de  nouveau  à  la  clinique,  au 
dixième  jour  de  sa  cystite. 

A  ce  moment,  l'écoulement  est  minime,  hianchfttre,  plus  abondant  le 
matin.  Les  mictions  sont  très  fréquentes  ta  nuit  comme  le  jour,  douloureuses 
avant,  pendant  et  surtout  après  l'émission  du  jet,  peu  abondantes,  sans 
hématurie,  légèrement  troubles.  Pat  de  gonocoques. 

L'hjpogastre  est  sensible  spontanément  ou  &  la  pression.  Les  jours  suivants 
les  phénomènes  augmentent  d'intensité.  Le  besoin  d'uriner  devient  si  impé- 
rieux qu'il  est  obligé  de  te  satisfaire  tout  de  suite  sous  peine  de  perdre  ses 
urines,  ai  fréquent  qu'il  ne  laisse  bientût  au  malade  aucun  repos.  Ces  besoins 
se  produisent  en  elTet  toutes  les  deux,  puis  toutes  lea  heures,  demi-heures, 
dix  minutes.  Us  s'accompagnent  de  téncsme  violent.  La  quantité  d'urine 
émise  se  réduit  la  plupart  du  temps  à  quelques  gouttes;  quelquefois  lea  efforts 
restent  vains.  Ces  défécations  provoquent  des  mictions  involontaires  et  très 
douloureuses.  Lesnuits  sont  sana  sommeil. 

Outre  t'hjgiëne  habituelle  que  l'on  prescrit  dans  ces  cas,  l'on  fait  au  ni- 
veau du  col  de  la  vessie  dea  instillationa  quotidiennes  de  V  &  VI  gouttes  de 
de  nitrate  d'argent  à  1/30. 

Le  S  mai  se  déclare  une  ëpididjmite  droite  nécessitant  le  port  d'un  sus- 
pensoir.  Lea  jours  suivants,  amélioration  très  lente  dea  symptômes  de  cystite 
Les  mictions  deviennent  moins  fréquentes;  le  aommeil  est  encore  interrompu 
quatre  ou  cinq  fois  dans  la  nuit.  Le  malade  mange  peu;  aea  téguments 
pAlisaent.  Faiblesse  générale,  am aigri aae ment. 

14  mai.  —  L'ëcoulemeift  uréthral  est  réduit  b.  quelques  gouttea  d'un 
liquide  blanchâtre,  muqueux,  perceptible  aurtout  le  matin,  composé  princi- 
palement de  cellules  épithéliales  et  sans  gonocoques.  La  cystite  est  en  bonne 
voie  de  guérison.  Nombre  des  mictions  diumea  :  toutes  les  trois  heures; 
nocturnes  :  deux  è  trois  seulement.  Les  douleurs  et  le  ténesme  vésical  se  sont 
conaidérablemeat  calmés. 

La  prostate  est  un  peu  grosse,  elle  est  dure,  mais  sans  nodosités  appré- 
ciables; on  ne  sent  pas  les  vésicules  eé mi nalea. 

30  mai.  —  Depuis  une  huitaine  de  jours,  le  malade  se  plaint  d'une  douleur, 
d'abord  légère,  siégeant  dans  le  testicule  droit,  ae  propageant  le  long  du 
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cordon  et  atteignant  son  maximum  &  la  partie  iolerne  du  canal  ingiiinal. 
Cette  douleur,  spontanée  ou  provoquée  bJeatAt  par  une  pression  même 
superncielle,  s'accompagne  à  présent  d'une  tuméfaction  des  téguments  au 
niveau  de  la  zone  sensible.  L'ëpididjme,  augmenté  naturellement  de 
volume,  adhère  en  un  point  avec  ie  scrotum,  à  sa  partie  inférieure. 

33  mai.  —  Les  phénomènes  locaui  ont  rapidement  progressé.  On  constate 
à  la  visite  :  i°  un  épanchement  occupant  la  vaginale  droite  ;  2*  un  poiot 
fluctuant  avec  peau  rougie  et  amincie  au  niveau  de  l'adhérence  signalée  de 
l'épididjme  avec  les  enveloppes  de  la  bourse.  Ces  tuniques  sont,  par  ailleurs, 
épaissies,  sans  induration  notable;  3°une  induration  sous-cutanée,  située  au- 
dessus  de  l'arcade  de  Fallope,  occupant  la  partie  inférieure  de  la  ïone  tégu- 
menlaire  abdominale  dénommée  «  fosse  iliaque  droite  »,  et  atteignant  la 
ligne  médiane.  Elle  est  sensible  k  la  palpation,  ne  présente  paa  toutefois  de 
modifications  inflammatoires  superficielles  ;  elle  donne  la  sensation  d'avoir 
une  épaisseur  assez  grande;  ses  contours  sont  nets  et  se  dessinent  presque 
lorsque  l'on  regarde  l'abdomen  à  jour  frisant.  Ce  placard  induré  est  nir- 
monté,  au  niveau  de  l'aire  qui  correspond  au  canal  inguinal,  d'une  tuméfac- 
lion  ovoide,  allongée  dans  le  sens  du  canal,  plus  sensible,  presque  rénitente 
en  certains  points,  fluctuante  même  par  endroits,  avec  rougeur  de  la  peau 
qui  la  recouvre  :  sa  grosseur  est  celle  d'un  œuf  de  poule.  A  noter  que  les 
portionsfuniculaireettesticulaire  du  canal  déférent  ne  paraissent  ni  indurées, 
ni  luméDées,  quoique  douloureuses.  A  remarquer  encore  que  les  symptàmea 
de  cjstite  ont  presque  disparu.  Le  soir,  la  température  monte  à  39*,*.  On 
fait  des  pansements  humides. 

23  mai.  —  La  douleur  locale  n'a  pas  augmenté,  mais  la  fluctuation  est 
très  netteauniveau  de  la  tuméfaction  inguinale.  La  température  est  de  38',3. 
De  plus,  l'état  général  est  suffisamment  atteint,  D  y  a  eu.  durent  la  nuit, 
des  sueurs  profuses.  L'intervention  est  décidée  le  matin  même. 

Par  une  incision  parallèle  &  l'arcade,  longue  d'environ  8  centimètres  et 
pratiquée  sur  la  tuméfaction  ovoïde  dont  nous  avons  parlé,  on  tombe  sur  la 
paroi  antérieure  du  canal  inguinal.  C'est  dans  l'intérieur  même  de  ce  canal 
que  siège  la  collection.  On  fend  cette  paroi  è  partir  de  l'anneau  externe  :  il 
s'écoule  immédiatement  du  pus  jaune  verdfltre,  bien  lié,  sans  grumeaux  ou 
flocons,  sans  odeur  particulière  et  dont  la  quantité  peut  être  évaluée  A  la 
contenance  d'un  verre ft  bordeaui.  Le  cordon  apparaît  dans  le  canal  inguinal 
très  tuméfié;  il  est  volumineui,  et  &  sa  surface  l'on  aperçoit  de  petites 
arborisations  vasculaires  très  nombreuses  et  quelques  sufTusions  sanguines  ; 
il  est  en  connexion  directe  avec  le  pus.  —  On  ouvre  d'autre  part,  au  niveau 
du  scrotum  abcédé,  un  petit  abcès  épididjmaire  qui  donne  du  pus  dont  les 
caractères  phjsiques  sont  les  mêmes  que  ceux  du  précédent.  Au  mojen  du 
dilatateur  de  Tripier  introduit  par  l'incision  scrotale,  .on  fait  un  plan  de 
clivage  entre  le  cordon  et  les  tuniques  afin  de  faire  communiquer  les  deux 
cavités  purulentes.  La  portion  funiculaire  du  cordon  est  indemue,  ainri 
qu'avaient  permis  de  le  faire  supposer  les  signes  cliniques.  On  glisse  un  drain 
que  l'on  place  parallèlement  au  cordon  et  k  c6té  de  lui;  on  bourre  de  gaie 
iodoformée  la  cavité  inguinale;  pansement  humide. 

L'examen  du  pus  provenant  des  deux  abcès  incisés  et  pratiqué  par  M.  le 
D' Gautbié,  préparateur aulaboratoired'hygiène, adonné  les résultalssuivanta: 
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1°  Abcès  du  c&nal  inguinal  :  staphylocoques,  tétragènes,  quelques  chat- 
nelles  de  streptocoques,  gODOcoqucs  peu  Dombreui. 

2*  Abcès  de  répididjrme  :  gonocoques  nombreux. 

5  juin.  —  Les  miiles  opératoires  ont  été  des  meilleures.  La  suppuration  a 
considérablement  diminué  dès  le  troisième  jour  après  l'intervention.  Le 
drain  a  été  enlevé  le  30  mai.  La  cavité  du  petit  abcès  de  i'épididj'me  est 
actuellement  comblée.  La  cavité  de  l'abcès  inguinal  est  très  rétrécie;  ses 
parois,  d'une  couleur  rouge  vif,  bourgeonnent  ;  il  n'v  a  pas  la  moindre 
trace  de  rélention,  La  cystite  peut  être  considérée  comme  guérie.  L'écou- 
lement urétbral  persiste  toutefois,  mais  il  est  toqjours  muqueux,  très  peu 
abondant,  sans  gonocoques. 

Le  IS  juillet,  la  cavité  de  l'abcès,  très  diminuée,  n'est  pas  encore  entière- 
ment cicatrisée. 

11  n'esl  pas  très  rare  de  voir  suppurer  les  épîdîdyinites  blennor- 
rhagiques.  Pour  ma  part,  j'en  ai  rencontré  A  exemples  En  IdOl, 
Laurent  a  publié  dans  le  Journal  de»  maladies  cutanées  et  syphi- 
litiques un  travail  sur  cette  question,  et  uu  certain  nombre  de  faits 
ont  été  publiés  depuis  lors.  Les  funiculîtes  blennorrhagiques  sont 
assez  fréquentes  ;  à  mon  avis,  iO  p.  100  au  moins  des  épididymîles 
s'accompagnent  de  funiculite  appréciable  en  clinique. 

Hais  il  est  absolument  exceptionnel  de  voir  ces  funtculites  arriver 
à  ta  suppuration.  Personnellement  je  ne  l'ai  jamais  observé,  et  la 
littérature  n'en  offre  qu'un  très  petit  nombre  de  cas,  généralemeut 
anciens  (Faucon,  etc.)  et  peu  nets. 

Nous  insisterons  sur  le  fait  que  chez  notre  malade  l'abcès  épidi- 
dymaire  et  l'abcès  funiculaire  étaient  complètement  iadépendants 
l'un  de  l'autre,  anatomiquement. 

L'existence  du  gonocoque  dans  les  épididymites  blennorrhagiqaes 
suppurées  est  connue  depuis  l'observation  de  Routier.  Il  est  fort 
probable  que  les  infections  secondaires  ont  joué  un  rdle  efficace 
dans  la  réalisation  de  l'abcès  périfuniculaire. 

11  est  assez  remarquable  que  ces  accidents  se  soient  manifestés  & 
nu  moment  où  l'uréthrite  était  guérie.  II  est  possible  que  l'abcès 
considérable  développé  autour  du  cordon  et  disséquant  le  canal 
■ngninal,  doive  être  considéré  comme  le  résultat  d'une  lymphangite 
plutôt  qae  comme  an  véritable  pblegmon  intrinsèque  du  cordon. 

fileoUons. 

Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  : 

membres  titulaires  :  HU.  Ferreïroues,  Uallé,  Uonibr,  Thorbl 

VSDKL. 

Membre  correspondant  :  M.  Spitzbr. 

Le  Secrétaire, 
E.  Lenglet. 
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Présldanee   de   K.  Alfred  Fouroler. 


SOMHAIBE.  —  Ouvrages  offerts  à  U  Société.  —  A  l'occasion  du  procÈa-verbal  : 
A  propos  de  l'observiition  présentée  par  MM.  Hicolss  et  Favre  sous  le  Mire 
•  Sur  un  c-ïs  de  pemphigus  chronique  congénital  et  familial  à  forme  d-ichihyose 
bulleu«e>,  parH.  Linblbt.  —  NÉcrologie.  — Ëruplionérythématstiuet  papuleuae 
causée  par  la  vaDille,  par  MM.  Bnoco  et  Faoi.  (Discussion  ;  MM.  HAU-oritu, 
Brocq,  E.  Fourniir,  A.  Fovbnibh.)  —  Hadiam  et  rayons  X  comparés  dans  un  cas 
d'épitbéliomalose  ;  ntilisation  tbfirapeutique  de  l'eau  radifëre  et  de  l'et^u  radio- 
aclivée.  par  MM.  Wickhui  et  Dighus.  (Discussion  :  MM.  Danlos,  Biurr,  BicLtas 
H/LiA.orsi.u,  WiciEiAK.)  —  Traitement  des  chéloides  par  l'ablalion  suivie  de  la 
radiothérapie,  par  MM.  Di  Bedbnakn,  Nomi  et  Gousirot.  —  Hôtes  complémen- 
taires sur  l'évolution  de  la  rsdiodermite  choniqne.  par  MM.  Di  Biurkakh  et 
GoDGBHOT.  (DiscuBsian  :  MM.  B£cLiRi,  Gaucher,  Darier,  Lireddb.)  —  Maladie 
deHftlIopeau  (pyodermite  vé^âtante),  par  MM.  Gaccber  bIMalloiibl.  (Discus 
sion  :  M.  Hallopead.)  —  Gommes  syphilitiques  du  muscle  stemo-cléido> 
mastoMiea  (syphilis  acquise),  par  MM,  Gadchbr  et  MoKitR-VniARn,  —  Sur  la 
production  d'ulcérations  profondes  et  étendues  dans  un  nsvus  angiomaleux,  par 
MM.  Hallopead  et  Hacj  de  Lâpinat.  (Discussion  :  MM.  Bbocq.  Lbnolet.  A.  Four- 
NiEB.)  "  N'ouveaui  cas  d'aplasie  moniliforme  des  cheveux,  par  HH.  Hallopbav 
et  Mac&  de  LipiNAT.  —  Localisations  psoriaaïques  sur  des  eypbilides,  par 
MH.  Hallopead  et  Macë  de  LApinat.  (Discussioa  :  M.  Padtsier.)  —  Sur  un  cas 
de  tumeurs  lympboldesde  la  peau,  par  MM.  Hallopbau  et  Gastoc.  (Discussion  : 
M.  Dasisr.)  —  Lichen  scrofulosorum  chez  un  adulte,  par  MM.  Balier  et  PonoT. 

—  Syphitides  corymbiformes  avec  érythème  pértpapnlaui,  par  MM.  Balzer  et 
PoiioT.  —  Vaccine  du  sein  chei  nne  nourrice,  par  MM.  Balkr  el  Pomot.  — 
Cancer  de  la  face  inLenie  de  la  joue,  guéri  sans  récidive  plus  de  trente  mois 
après  l'intervention,  par  H.  Houstin.  (Discussion:  M.  A  FouRNim.)  —  Ëpithé- 
(toma  du  gland  traité  par  la  décortication  du  gland  ;  présentation  du  malade 
guéri,  quatre  mois  après  l'intervention,  par  H.  Mohestiv.  —  Sclérémie  de 
l'adulte  avec  pigmentation  de  la  muqueuse  buccale,  par  MM,  Aidrt  et  Bovreau. 

—  La  compression  veineuse  comme  moyen  diagnostique  d'une  roséole  latente, 
par  MM.  J.  Horand  et  R.  Hohand. 


Ouvrages  oUerts  à  la  Société. 

L.  Broco.  —  Traité  élémentaire  de  Dermatologie  pratique,  2  volumes, 
(loin,  1907. 

A.  FouHNiiiR.  —  La  syphilis  des  honnêtes  femmes,  Extr.  :  Bull,  de  l'Acad. 
de  Méd.,  oct.  1906. 

Kd.  FotmmEB.  —  Oatéomalacie  syphilitique. 

MinEAr.  —  Coup  d'œil  sur  la  matière  médicale  dermatoloj^ique  de  1890 
A  1905.  Exit.  -.Journal  des  Maladies  cutanées  et  sypMliUques,  1906. 
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GousEROT.  —  Marche  de  l'infeclioa  lépreuse.  Eitr.  :  Trt6une  médwale, 
niATG  4906. 

SuQUBT.  -~  Epithéliomas  cutanés  et  radiothérapie.  Estr.  :  Echo  mèd.  <Ut 
Cévennes,  février  1906. 

—  Mœvo-carcinome  traité  parla  radiothérapie.  Eitr.  :  Ann.  d'éleclTobio- 
logie  et  de  radiologie, '}\iia  1906. 

—  Réflexions  but  un  cas  de  pelade.  Ibid.,  mai  1906. 

Umbbrt.  —  Il  proDOstico  de  la  syphilis.  Extr.  :  Revitta  de  Med.  y  Cirurg.. 
1908. 

—  Un  cas  (l'hidroa  Tacciniforme  (Bazin),  1905. 

Khzvsitalowicz.  — Trichophjton,  microaporon,  favus  (en  russe).  Varso- 
vie, 1906. 

—  Histologie  der  idiopatischeu  diffusea  Hautatrophie.  Bitr.  :  Monatsdi. 
fur  Prait.  Dertml.,  1906. 

—  Ein  Pall  tou  Neurofibroma  cutis  multiplex.  Ibid. 

—  Eio  Fall  von  Hjoma  cutis  multiplex.  Ibid. 

—  Ueber  idiopathische  multiple  Hautsarkomatose.  Ibid. 

—  Ein  Beitrag  zur  Rolle  des  Streptococcus  in  der  Pathologie  der  Haut. 
Ibid. 

Khztsztalûvicz  et  Sieolkcei.  —  Contribut.  à  l'étude  de  la  structure  et  du 
cycle  évolutif  du  Spirochœte  pallida.  Exlr.  :  Bull,  de  fAcad.  deg  scienceê  de 
Cracovie,  nov.  1905. 

—  Ueber  das  Verhàltoiss  des  Entwicfalungen  des  Treptmema.  Ëzlr.  :  Mo- 
natschr.  fur.  Prakt.  Dermat.,  1905  et  1906. 

Sfitier  et  JuNGMANN.  —  Elrgebnlsse  vod  340  operierten  Lupusfâllen. 
1905. 

JiiRGHAN.N.  —  Technisch-therapeut.  Mittcîlungen  zur  Lupusbehandlung, 
Wien.   Extr.  :  Wien.  klin.  Woehentchr.,  1906, 

Sblhohst  et  PoLA.^o.  ^  Ein  Fall  von  Sarcoma  idlopathicum  multiplex 
hœmorrhagicum  Kaposi.  Extr.  :  Arck.  fur  Derm.  und  Sypk.,  1906. 

AsRtAN.  —  Die  Rolle  der  Consanguinit&t  der  Eltern  in  der  ^tiologie 
eiaigcr  Dermalosen  der  NachkommeD.  Extr.  :  Dermat.  Centralbl. 

Orro.  —  HeilsUtter  fur  Lupuskranke.  Wien,  1905. 


A  L'OCCASION  DU  PROCES-VERBAL 

A  propos  de  l'obBerratloD  présentés  par  HM.  Nicolas  at  Favre  bous 
le  titre  ■  Sur  un  esta  de  pemptalgus  ohroniqae  cong'énital  et  fami- 
lial il  forme  d'icbtbyose  bulleuae  h. 

Par  M.  Lenglet. 

Je  désire  rappeler,  avant  d'entreprendre  la  discussion  de  l'obser- 
valion  de  UM.  Nicolas  et  Pavre,  que  le  terme  h  pemphigus  chro- 
nique C0D(;énital  et  familial  »  est  synonyme  d'ëpidermolyse  hui- 
leuse et  que  le  syndrome  de  l'épidermolyse  buUeuse  est  entièrement 
distiuct  de  celui  de  l'ictithyose  buUeuse.  Le  litre  de  .Mil.  Nicolas  et 
Favre  a  donc  l'inconTénient  de  confondre  deux  variétés  morbides 
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esMotielleineDt  diBtiacles.  En  effet,  le  pemphiguB  traumatîqiM  héré- 
ditaire et  familial  &  forme  dod  dystrophique  a  des  bulles  exclusi- 
vemeal  (raumatiques,  surtout  périartical aires,  saisoDaiëres,  esti- 
vales, il  ne  s'accompagae  d'aucune  dysliéralose  ;  c'est  &  cette  forme 
qu'il  faut  réserver  le  nom  de  a  pemphigna  Iraumatique  héréditaire 
et  familial  »  ou  mieux  encore  d'épidermolyse  huileuse,  terme  nou- 
veau et  qui  n'a  pan  comme  le  vocable  «  pemphigus  »,  le  déTaut  de 
fausser  d'emblée  l'idée  qu'on  peut  se  faire  de  la  maladie.  Ce  n'est 
pas  davantage  un  pempbigas  héréditaire  et  familial  à  forme  dystro- 
phique, puisque  cette  variété  s'accompagae  de  kystes  épidermiquefi, 
d'atrophies  cutanées  et  d'autres  dystroph  les. 

La  première  partie  du  titre  annonce  donc  au  lecteur  des  symptAmes 
qu'il  ne  trouve  pas  dans  l'observation.  La  seconde  partie  évoquant  le 
tableau  de  l'ichthyose  bullense  est-elle  plus  juste  ?  Le  syndrome 
ichtbyose  a  pour  symptftmes  dominants,  la  sécheresse  et  l'adhérence 
extrême  de  squames  plates  soulevées  légèrement  aux  bords,  ces 
squames  respectent  les  plis  articulaires,  l'ensemble  ;de  la  peau 
parait  atrophique,  la  sueur,  la  graisse  manquent,  les  poils  ne 
croissent  pas.  A  s'en  tenir  à  ces  caractères  fondamentaux,  on  voit 
de  suite  que  les  observations  publiées  par  divers  auteurs  sous  le  nom 
H  d'ichthyoses  huileuses  »  ne  sont  pas  des  ichthyoses.  Les  unes 
appartiennent  au  groupe  de  l'épidermolyse  dystrophique,  les  autres 
voisinent  avec  les  érythrodermies  congénitales  ichthyosiformes,  les 
autres  enfin,  plus  complexes  encore,  se  rapprochent  d'autres  varié- 
tés de  dermatoses  huileuses  infantiles.  Tontes  ces  pseudo-ichlhyoses 
ont  d'importants  symptômes  qui  les  écartent  des  ichthyoses  :  les 
squames  sont  épaisses,  grasses,  peu  adhérenteB,  elles  occupent  de 
préférence  les  plis,  la  fonction  sudorale  est  parfois  exagérée,  existe 
toujours,  les  poils  et  les  follets  sont  de  force  et  d'abondance  au 
moins  normales,  etc.  Ces  faits  d'ichthyoses  huileuses,  et  en  particu- 
lier, le  fait  que  rapportent  UH.  Nicolas  et  Favre  s'identiâent  donc, 
on  du  moins  se  rapprochent,  d'autres  faits  déjà  classés  et  je  crois 
pouvoir  revendiquer  pour  les  érythrodermies  congénitales!  chthyosi- 
formes  avec  bulles  le  cas  qui  fait  l'objet  de  cette  discussion.  On  y 
retrouve,  eu  effet,  la  prise  des  plia,  les  cubes  cornés  peu  adhérents, 
laissant  voir  au-dessous  d'eux  la  rougeur  de  la  peau,  l'onctuosité 
des  squames,  le  développement  normal  des  poils,  les  adénopathies 
que  j'ai  signalées  déjA  dans  une  observation  personnelle,  enlin  les 
bulles  spontanées  ou  traumatiques.  Il  serait  presque  à  souhaiter  que 
les  diagnostics  dermatologiques  fussent  toujours  étayés  de  sem- 
blables arguments. 

En  résumé,  l'observation  de  HM.  Nicolas  et  Favre  ne  saurait  être  un 
pemphigus  congénital  au  sens  exact  de  ce  mot,  ce  n'est  pas  non  pluf 
une  icbthyose  huileuse,  cette  maladie  n'existe  que  pour  une  analyse 
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iasurSsante  et  le  démembrement  de»  faits  qui  coQatilaent  te  groupe 
incohéreot  des  ichlhyoses  buileuses',  fait  apparaître,  parmi  d'autres, 
la  variété  des  érythrodermies  coDgénilales  ichtbjosiformes à  laquelle 
se  rattache  l'observation  précédente. 

Je  ne  peux  donc  que  répéter  ce  que  j'ai  dit  ailleurs  :  si  on  ne 
s'aslreinL  pas  à  dénommer  et  h  classer  les  dermatoses  congénitales 
d'après  leurs  symplômes  précis,- oq  continuera  à  confondre  entre 
elles  des  formes  morbides  différentes,  et  on  rendra  incompréhen- 
sible le  groupe  des  dyskératoses  congénitales. 


H4crolo0l«. 


M.  le  Président  a  le  regret  d'annoncer  &  la  Société  la  mort  d'un  de  ses 
membres  correa pondants  :  M.  le  professeur  to&  Neumann  (de  Vienne),  et 
i^elle  d'im  de  ses  membres  titulaires,  M.  le  docteur  Herkien,  médecin  des 
bôpitaui. 

M.  le  Président  rappelle  que  U.  Merkien  a  été  longtemps  un  des  membres 
les  plus  assidus  de  la  Société.  Pendant  plusieurs  années,  il  a  été  le  secrétaire 
de  la  direction  des  Annales  de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie.  Il  était 
connu  et  eatimé  de  tous,  â  la  fois  par  ses  connaissances  médicales  très 
étendues,  par  la  dignité  de  son  caractère,  et  par  son  dévouement  aux  ma- 
lades. M.  le  secrétaire  général  donnera  sur  ce  très  regretté  confrère  une 
notice  bibliographique  plus  complète. 


Ëraptlon  èrythAmataoB*  «t  papolaos»  oaaB6«  pftr  Ui  vanille. 
Par  MM.  Baoca  et  Face. 

Nous  avons  l'honneur  de  vous  présenter,  mon  interne  M.  Page 
et  moi,  un  cas  d'éruption  artiTicielle  causée  par  la  vanille.  Ce  n'est 
pas  un  fait  nouveau  que  nous  vous  apportons,  car  d'autres  auteurs,  et 
en  particulier  Leyet  et  J.-C.  While  ont  déjH  publié  des  observations 
d'éruptions  constatées  chez  les  sujets  qui  manient  les  gousses  de 
la  vanille,  mais  nous  ne  croyons  pas  qu'on  en  ait  encore  parlé  dans 
notre  Société  :  c'est  ce  qui  légitime  notre  communication. 

U  s'agit  d'une  jeune  femme  de  23  ans,  assez  bien  portante,  mais  ayant  une 
certaine  susceplibilité  cutanée  puisqu'il  y  a  deux  ans  elle  a  eu  une  éruption 
d'uHJcaire  après  avoir  mangé  des  moules.  Depuis  une  quinzaine  de  jours 
elle  a  été  engagée  dans  une  maison  de  commission  pour  y  trier  des  gousset 
de  vanille  et  en  faire  des  paquets.  Elle  travaille  avec  S  autres  ouvrières 
dans  une  chambre  assez  aérée  mais  où  règne  une  forte  odeur  de  vanille.  Le 
mardi  2i  octobre  elle  a  Tuaurvenir  une  éruption  de  papales  rouges  sur  les 
mains,  les  avant-bras,  le  cou  et  la  face.  Le  prurit  &  été  intense  dès  le  début 
et  a  causé  de  l'insomnie. 

Rapidement  l'éruption  a  augmenté  d'intensité,  la  face  s'est  tuméfiée,  et 
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bientdt  les  paupières  ont  été  tetlement  gonflées  que  la  malade  n'a  pu  ouvrir 
les  jeux.  Elle  s'est  alors  décidée  k  venir  k  la  consultation  de  rhôpital 
Saint-Louis  où  nous  l'avoDs  vue  pourla  première  fois  le  26  octobre.  Voici  quel 
était  son  état  à  cette  date. 

La  figure  était  rouge,  très  enflée  et  de  loin  donnait  l'impresBion  d'un  érjsi- 
pèle  ;  cependant  Ta  teinte  était  d'uQ  rouge  moins  intense  que  celle  de  l'érysi- 
pèle  vrai  :  la  peau  n'était  pas  lisse  el  luisante;  il  n'y  avait  nulle  part  de 
bourrelet  d'eilension.  L'éruption  du  front  et  des  joues  est  manifestement 
grenue,  et  en  la  regardant  de  trts  prèi  on  voit  qu'elle  est  6  la  foisérythèma- 
teuse  et  tinemcnt  papuleuae.  Les  paupières  sont  très  œdématiées,  lesoreilles 
sont  tuméllées;  le  lobule  est  recouvert  de  petites  croiltes  bcunAtres.  Le  cou 
présente  le  même  aspect.  L'éruption  s'étend  aussi  sur  le  haut  du  thorax.  A 
la  partie  postérieure  du  cou  se  voient  de  nombreusespetites  papules  aplaties, 
brillantes,  qui  se  détachent  sur  le  fond  érythémaleux  des  téguments. 

Les  mains  et  les  avant-bras  sont  aussi  intéressés.  Les  paumes  des  mains 
sont  indemnes,  mais  sur  leur  face  dorsale  on  trouve  de  la  rougeurel  d'asseï 
nombreuses  papules  rosées.  Sur  la  face  postérieure  des  avant-bras  les  papules 
temblent  vouloir  se  grouper  en  placards  irréguliers,  à  bords  diffus,  d'environ 
deux  ou  trois  centimètres  ite  diamètre.  Tout  autour  d'eux  et  dans  leur  inter* 
valle  se  voient  des  papules  isolées,  d'un  rouge  assez  vif,  très  congestives.  Sur 
la  face  antérieure  des  avant-braa  l'éruption  est  moins  intense;  elle  est  uni- 
quement composée  de  papules  isolées,  moins  congestives,  ajant  une  teinte 
un  peu  bistre.  Sur  les  bras  on  trouve  quelques  papules  très  disséminées  sans 
aucune  systématisation. 

Au  thorax  il  y  a  quelques  papules  isolées  :  elles  semblent  avoir  de  la 
tendance  à  se  grouper  en  placards  vers  la  ligne  médiane  le  long  du  sternum 
et  vers  la  naissance  du  cou.  A  l'abdomen,  aux  cuisses,  aux  jambes  existent 
quelques  papules  isolées. 

L'éruption  est  prurigineuse,  bien  qu'elle  le  soit  moins  qu'au  début. 

Dès  le  28  octobre,  sousl'influence  de  simples  applications d'uncpàte  inerte, 
l'amélioration  a  été  manifesLe  ;  la  face  est  moins  tuméfiée,  la  malade  peut 
ouvrir  les  jeux  et  la  rougeur  est  moins  vive.  Le  teinte  générale  de  la  figure 
a  de  la  tendance  k  devenir  un  peu  bistre,  légèrement  brun &tre.  Use  fait  une 
alopécie  sourciliëre  accentuée  qui  adébuté  par  la  partie  externe  des  sourcils 
et  qui  s'accompagne  un  peu  de  desquamation.  Les  cils  sont  indemnes. 

Le  31  octobre  l'enOure  du  visage  a  presque  complètement  disparu  :  sa  teinte 
est  d'un  rouge  brique  tirant  sur  le  jaune.  Sur  ce  fond  on  distingue  encore 
an  semis  très  serré  de  papules.  Partout  ailleurs  l'éruption  a  beaucoup 
diminué;  mais  on  retrouve  encore  sur  presque  toutes  ces  régions  despapules 
en  activité- 

Les  problèmes  que  sonlëTe  l'étude  atleative  des  éruptions  causées 
par  la  vanille  sont  assez  ardus  à  résoudre.  Le  plus  important  de  tous 
consiste  k  savoir  si  c'est  bien  la  vanille  elle-même  qui  provoque 
ces  éruptions,  ou  bien  si  elles  proviennent  de  parasites  qui  vivent 
sur  elle,  ce  qui  est  peu  probable,  ou  bien  encore  des  matières  colo- 
ranles  dont  on  se  sert  pour  lui  donner  sa  teinte  brunâtre,  et  cette 
dernière  hypothèse  parait  au  premier  abord  assez  plausible.  Nous 
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pensons,  touteFois,  que  la  vaaîlle  par  elle-méine  est  susceptible  de 
donoer  lieu  à  des  accidents  cnlanés.  Nous  nous  propoBODS  d'exa- 
miner sérieusemeot  toutes  ces  questions  dans  un  prochain  travail. 

Le  7  novembre  la  malade  recommence  à  trarailler  à  la  Villette  et  à  manier 
de  la  vanille,  et  dès  le  8  novembre  au  malin  elle  a  une  nouvel e  poussée 
éruptive. 

M.  Hallopeau.  —  L'éruption  de  cette  malade  présente  des  caractères 
particuliers.  Je  crois  que  toutes  les  éruptions  artiQcîelles  produites  par 
des  substances  diverses  ont  ainsi  un  aspeclclinique  spécial  et  qui  varie  scion 
l'agent  provocateur. 

M.  Brocq.  —  Il  est  bien  exact  que  certaines  substances  peuvent  produire 
dans  une  certaine  mesure  des  éniptions  spéciales,  dételle  sorte  qu'en  présence 
de  telle  ou  telle  éruption  artiflcielie  on  peut  reconnaître  avec  un  certain 
degré  de  certitude  quel  en  a  été  l'agent  provocateur.  Mais  les  substances 
toxiques  peuvent  également  donner  lieu  A  des  éruptions  absolument 
banales  et  qui  ne  permettent  pas,  par  le  seul  aspect  objectif,  d'en  déterminer 
la  cause. 

M.  Ed.  FouHfliEH.  —  Un  certain  nombre  d'aroidées  et  d'orchidées  ont  un 
suc  extrêmement  caustique,  susceptible  de  produire  des  éruptions  bien 
connues  des  jardiniers.  Les  gousses  de  vanille,  avant  d'arriver  à  parfaite 
maturité,  laissent  suinter  ft  leur  extrémité  une  goutlelellc  d'un  liquide  très 
astringent  et  peut-être  caustique.  J'ai  même  oui  dire  que  les  singes,  qui 
détruisent  les  plantations  de  vanille,  ne  s'attaquaient  qu'aux  gousses  tout 
à  fait  mûres  et  qui  se  sont  sans  doute  débarrassées  de  celte  gouttelette 
causlique. 

M.  A.  FouRNiEB.  — 11  y  a  de  nombreuses  espècesde  vanille;  il  faudrait  savoir 
si  toutes  ces  espèces  sont  susceptibles  de  déterminer  des  éruptions. 

M.  Brocq.  -—  Nousavonscommencé  une  enquête  au  sujet  de  cette  éruption 
produite  par  la  vanille;  nous  en  donnerons  les  résultats  complets  dans  un 
travail  ultérieur.  Il  est  possible  que  la  vanille  laisse  suinter,  comme  l'a  dit 
M.  Ed.  Fourni  er.  un  liquide  causlique;  mais  je  rappellerai  que  l'éruption 
actuelle  a  été  provoquée  par  la  manipulation  de  gousses  absolument  dessé- 
chées, soit  au  four,  soit  à  l'étuve. 

Il  y  a,  comme  vient  de  le  déclarer  M.  le  Président,  de  nombreuses  variétés 
de  vanille.  La  vanille  de  Mexico  est  la  plus  recherchée  et  coûte  plus  cher  que 
les  autres  ;  or,  à  Boston,  la  vaoillede  Mexico  ne  donne  jamais  d'éruption;  la 
même  constatation  a  clé  faite  &  Paris.  Lesaccidentscutanésnesonl  produits 
qiif  pardoB  vanilles  inférieures,  qui  conservent  mal  leur  parfum,  qui  souvent 
sont  teintées  avec  la  noix  d'acajou,  et  qui  coiltenl  beaucoup  moins  cher,  telles 
que  celles  provenant  de  l'Ile  Bourbon,  des  Seychelles  et  des  Comores. 

Dans  les  ateliers  où  on  manie  les  gousses  de  vanille,  un  contre-maître  nous 
a  déclaré  que  les  plus  dangereuses  semblent  être  les  gousses  qui  sontdéjïen 
déhisccneo . 
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Sadium  «t  rayona  X  oomparéa,  dana  nn  cas  d'épltliAllomatoae  ; 

utilisation    th4rapenttqa«  da  l'aan  radllAre  «t  d»  l'aau  radlo- 

acUvAe. 

Par  MU.  WiciHAN  et  Diiiuis. 

Le  malade  que  nous  vous  présentons  a  été  traité  par  MM.  Béclëre 
«t  Belot  à  SaÏDt-Antoine,  pour  un  épilhélioma  ulcéré  du  oez,  par  les 
rayons  \,  et  pour  trois  autres  lésions  de  même  oalura,  deux  des 
mains  et  une  de  la  région  temporale,  par  le  radium,  sous  notre 
direction. 

Voyons  d'abord  les  résultats  obtenus  par  la  rôntgénothérapie. 

M.  M...,  âgé  de  78  ans,  présentait  en  novembre  1904  une  ulcération  épi- 
théliomateuse  siégeant  vers  la  racine  du  nez,  non  loin  de  l'angle  interne  de 
l'œil  gauche. 

La  lésion  mesurait  environ  1  centimètre  de  côté. 

D'après  les  notes  que  M.  Uelot  a  eu  l'amabilité  de  nous  communiquer,  nous 
voyons  que  ce  malade  a  été  traité  du  18  novembre  1904  au  25  mars  19(K, 
soil  pendant  À  mois,  par  la  méthode  lente  ;  9  H.  environ  A  chaque 
séance  au  nombre  de  14,  une  tous  les  S  jours  environ,  avec  un  total  de 
70  H.  absorbées. 

Il  y  a  19  mois  que  le  traitement  est  terminé. 

Aujourd'hui  nous  constatons  une  belle  cicatrice,  lisse,  blanchâtre.  Une 
légère  dépression  existe  mais  dépend  du  degré  de  destruction  des  tissus  par 
la  néoptasie. 

Le  récidive  n'olFre  de  tendance  en  aucun  point  et  les  19  mois  écoulés  per- 
mettent de  parier  de  guérison  complète. 

La  durée  du  traitement  a  été  de  quatre  mois;  ce  temps  peut  pa- 
raître long,  maie  ne  tient  qu'à  la  méthode  employée.  Il  n'y  avait,  en 
«fTet,  nulle  ui^ence  à  procéder  par  la  méthode  rapide.  La  méthode 
lente,  qui  a  agi  avec  une  régularité  parfaite,  était  tout  indiquée. 

Voici  donc  une  observation  de  plus  qui  vient  confirmer  l'aclion 
nettement  favorable  des  rayons  X  sur  une  ulcération  épithéllo- 
mateuse.  Voyons,  maintenant,  quels  sont  les  résultats  obtenus  par 
les  radiations  émises  du  radium  sur  des  lésions  analogues. 

Sur  les  conseils  de  H.  Goyon,  remplaçant  de  H.  Aviragnet,  à 
Sainte-Périne,  H.  H...  vient  nous  consulter  pour  deux  épithéliomas 
ulcéro-croùteux,  l'un  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  l'autre  de 
la  main  gauche. 

La  lésion  de  la  main  gauche  a  prés  d'un  centimètre  de  cAté,  celle 
de  la  main  droite  est  moitié  plus  petite. 

Le  traitement  consiste  en  l'application  directe,  sans  interposition 
4'aucune  sorte,  d'un  appareil  à  sel  collé  par  un  vernis  spécial. 

L'appareil  est  plat,  ea  surface  est  de  1  centimètre  carré  et  contient 
Of',Oi  de  sulfate  de  radium  disséminé.  Sa  radiation  extérieure, 
mesurée  par  M .  Danne,  celle  qui  pénètre  dans  les  tissus,  est  d'acti- 
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vite  300000,  c'est-à-dire  qu6  la  cooduotibilîté  électrique  de  l'air 
détarmiaée  par  cette  radiatioo  est  200000  fois  ploa  grande  que  la 
conductibilité  qui  serait  déterminée  par  une  quantité  ^ale  d'ura- 
nium;   l'uranium   étant  pris   pour   unité  de  mesure. 

Pour  l'épiltiélioma  de  la  main  gauche,  le  traitement  radio-actif  a 
commencé  le  20  Juillet  1906  et  la  dernière  application  a  eu  lien 
le  32  août  1906. 

Pendant  ces  33  jours,  il  y  a  eu  14  applications  de  I  heure  en- 
viron chacune,  et  nous  aurions  pu  certainement  écourter  ce  temps 
si  dès  le  début  nous  avions  fjut  tomber  la  croûte,  ce  que  nous  n'avons 
fait  que  le  JO  août.  II  y  a,  en  effet,  toujours  intérêt  à  débarrasser 
les  lésions  de  leur  croûte  dès  le  début  ;  celle-ci,  la  plupart  du  (empa, 
ne  se  reproduit  pas  après  la  première  séance  et  de  ce  fait  la  durée 
du  traitement  est  raccourcie. 

A  la  main  droite,  les  14  applications  n'ont  été  que  d'une  demi- 
heure  chaque. 

Le  3t  août,  les  néoplasies  avaient  disparu,  et  à  celte  époque  it 
était  permis  de  constater  comme  aujourd'hui  une  cicatrice  ttis  belle, 
très  fine,  souple,  rosée,  absolument  de  niveau  avec  la  peau,  en 
somme  &  peine  visible. 

Nous  serons,  par  principe,  réservés  au  point  de  vue  de  la  résis- 
tance de  cette  cicatrice;  mais  cependant  la  façon  dont  elle  se  com- 
porte depuis  2  mois  et  demi  et  l'admirable  netteté  de  son  aspect  as- 
surent l'absence  de  récidive. 

En  comparant,  d'une  part,  les  cicatrices  obtenues  par  les  rayons  X, 
et,  d'autre  part,  la  durée  des  traitements  suivis,  il  paraît  bien  évident 
que  le  radium  n'a  rien  &  envier  aux  rayons  X. 

Ce  fait  étant  établi,  ce  malade,  ctiez  qui  nous  avons  pu  faire  an 
parallèle  intéressant  entre  la  rOntgénothérapie  et  la  radiumthé- 
rapie,  a  permis  à  l'action  du  radium  d'être  mise  plus  encore  en 
valeur.  Voici  dans  quelles  circonstances. 

Lorsque  U.  H...  était  venu  nous  trouver  pour  ses  mains  le 
20  juillet,  il  avait  A  la  région  temporale  gauche  une  petite  saillie, 
sorte  de  tanne  avec  un  point  noir  au  centre.  Le  28  juillet,  cet  élé- 
ment s'était  un  peu  développé  et  durci. 

A  partir  de  cette  date,  il  se  fait  une  poussée  évolutive  intensive 
au  point  que  le  6  septembre,  lorsque  nous  revoyons  le  malade,  il 
y  a  à  la  tempe  une  véritable  tumeur  saillante,  rouge,  molle,  saignant 
facilement  et  recouverte  d'une  grosse  croûte.  La  tumeur  s'est  épa- 
nouie hors  de  l'élément  séborrhéique  initial,  dépassant  de  près  de 
2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi  la  peau,  s'étalant  sur  un  dia- 
mètre de  3  &  4  centimètres,  son  pédicule  mesurant  2  centimètres 
de  large. 

Nous  nous  trouvons  en  présence  d'un  épithélioma  à  évolution 
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suraigue.  Les  ganglions  sodI  iademnes.  I)  est  donc  important  d'ob- 
tenir  un  résultat  rapide  -,  sinon,  sans  tarder  il  faudrait  avoir  recours 
à  la  chirurgie. 

Dés  après  la  première  application  de  radium,  la  croule  enlevée 
ne  se  reproduit  plus.  Il  se  forme  simplement  une  sorte  de  magma 
facile  &  enlever  avant  chaque  nouvelle  sMnee.  Si  bien  que  telle  avait 
été  l'évolution  proliférante,  telle  est  aussi  la  marche  rapide  vers  la 
guérison. 

Le  9  octobre,  il  ne  restait  plus  qu'une  l^recrodtn,  plus  de  saillie, 
et  le  15  octobre  la  cicatrisation  est  obtenue. 

C'est  donc  à  une  véritable  fonte  de  la  tumeur  que  nous  avons 
assisté,  et  si  nous  ne  pouvons  encore  affirmer  une  guérison  totale,  les 
faits  étant  trop  récents,  il  nous  snfSt  de  comparer  la  photogra- 
phie (1)  prise  le  9  septembre  à  ce  que  nous  voyons  aujourd'hui  pour 
reconnaître  qu'il  y  a  eu  dans  le  cas  présent  ane  action  vraiment 
stupéfiante  du  radium. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  nous  a  suffi ,  du  7  au  29  septembre,  de 
13  applications  directes  de  1  heure  chaque. 

Noue  avons  employé  un  appareil  à  sel  collé,  conlenant  0<',04  de 
sulfate  de  radium  disséminé  sur  une  surface  de  A  centimètres  de 
diamètre.  La  radiationextérieurepénétranleest  H'activitéSOOOOavec 
absence  de  rayons  «,  85  A  90  p.  100  de  rayons  p,  el  10  &  IS  p.  100  de 
rayons  y. 

Voici  de  beaux  résaltats  à  l'actifd'un  des  appareils  de  radium.  11 
serait  intéressant  desavoir  s'il  exisie  une  forme  plus  économique 
sous  laquelle  le  radium  déterminerait  des  guérisons  analogues.  Noua 
cherchons  &  atteindre  ce  but  par  l'emploi  de  l'eau  radifére  en  injec- 
tions, depuis  que  l'observation  suivante  est  venue  nous  encourager 
dans  cette  voie. 

En  juillet  dernier,  notre  maître  M.  Hallopeau  nous  prie  d'essayer 
l'action  du  radium  sur  un  lupus  de  la  région  cervicale  rebelle  à 
toute  une  série  de  traitements. 

En  raison  de  l'étendue  et  de  la  distribution  des  lésions,  en  raison 
de  leur  nature  même,  nous  avons  de  suite,  après  examen  du  malade, 
écarté  l'idée  d'utiliser  les  applications  directes  des  rayonnement» 
émis  par  les  appareils  à  radium.  Ces  appareils,  en  effet,  auraient 
été  en  l'espèce  peu  pratiques  ;  de  plus,  le  vernis  qne  contient  le 
radium  retient  la  lolalitëde  l'émanation  et  ne  laisse  passer  que  peu 
de  rayons  n. 

Avec  l'eau  radifère,  nous  avions  un  excellent  moyen,  par  le 
procédé  des  injections  intradermiques,  de  faire  agir  en  tous  pointsi 
dans  la  profondeur  des  tissus  Inpiques,  eu  plue  des  rayons  ^  et  v, 

(i)  WiciuiN.  Notes  Hur  le  Radînm  en  thérapenlique.  Annalts  de  Dermatologie 
et  de  SypMligraphit,  octobre  190S. 
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des  rayons  a  (agents  bactéricides  comme  l'ont  montré  les  travaux 
de  divers  auteurs  ainsi  que  dos  propres  recherches  (1). 

L'eau  radifére  est  une  solution  de  bromure  de  radium  dans  de 
e  au  distillée.  Le  sel  de  radium  en  solution  émet  directement,  mais 
en  faible  quantité, des  rayons  a,  ^,  y;  de  plus,  et  c'est  là. son  principal 
avantage,  il  émet  de  l'émanation  qui  donne  des  rayons  «  et  crée  des 
radio-activités  induites,  lesquelles  rayonnent  &  leur  tour  z,  p  et  y- 

D'aprës  cela,  ou  conçoit  que  l'eau  radifôre,  ainsi  dénommée 
radifire  parce  qu'elle  contient  du  radium  en  nature,  est  en  même 
temps  radio-activée,  par  radio-activité  induite,  c'esl-à-dire  par 
l'émauation  du  radium  qu'elle  contient. 

11  est  juste  de  dire,  que  si,  d'une  part,  de  telles  solutions  per* 
mettent  d'utiliser  tous  les  rayons  a.  disponibles,  d'autre  part  la 
radiation  totale  en  est  très  minime,  ces  solutions  ne  pouvant  né- 
cessairement contenir  que  de  faibles  proportions  de  radium. 

La  méthode  des  injections  intradermiques  d'eau  radifëre  n'ayant 
jamaiseocore  été  employée,  il  était  prudent,  par  crainte  de  réactions 
locales  ou  fçénérales  trop  vives,  de  D'entreprendre  le  trailemeot  tout 
d'abord  qu'avec  des  doses  particulièrement  faibles. 

La  première  solution  que  nous  avons  employée  comportait  un 
milligramme  de  bromure  de  radium  pour  1000  centimètres  cubes 
d'eau  distillée.  Plus  tard,  la  solution  fut  de  1  milligramme  de  Br.  de 
radium  pur  pour  100  centimètres  cubes  d'esu.  Un  centimètre  cube 
contenait  donc  dans  le  premier  cas  un  microgramme,  c'est-à-dire  un 
millionième  de  radium  pur,  et  dans  le  second  un  centmillième  de 
radium  pur. 

Voici,  d'après  une  note  de  M,  Danne,  ta  valeur  approximative  de 
ces  solutions  ; 

H  Un  centimètre  cube  de  ces  solutions  émet  peu  de  rayons  p 
«  et  f ,  mais  surtout  des  rayons  ce.  11  contient  pour  la  première  solu- 
■  tion  0,0008  gramme-heure  d'émanation  (quantité  plusieurs  mil- 
'<  lions  de  fois  plusgrande  que  la  quantité  contenue  dans  les  eaux 
«  r&dio-actives  naturelles),  et  pourlasecondeplusforteO,008  gramme- 
o  heure  d'émanation.  11  contient  de  plus  les  radio-activités  in- 
«  duites  correspondantes  rayonnant  a,  ^,  y.  Ces  solutions,  quoique 
«  faibles,  agissent  d'une  façon  continue  ;  la  production  d'émanation 

,      0,0008 
<<  est  constante  et  est  égale  a —^7777-  par  seconde  pour  la  première 

36ÔÔ  **""' 

Les  injections  ont  élé  faites  à  raison  de  deux  séances  par  semaine 
en  moyenne.  Nous  avons  injecté  de  1  &  2  centimètres  cubes  de  la  pre- 
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mière  boIuUod  à  chaque  séance  (il  y  en  eut  douze,  dn  20  juillet  au 
30  septembre).  A  partir  de  cette  âpoque  jusqu'à  ce  jour,  nous  avons 
injecté  dix  fois  1  à  2  centimètres  cubes  de  )a  seconde  solution. 

Les  opérations  ont  toutes  été  rendues  indolores  par  l'addition  de 
quelques  grains  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Au  cours  de  ces  trois  mois  de  traitement,  il  ne  s'est  pas  produit  de 
réaction  générale. 

Localement,  k  plusieurs  reprises  la  production  d'une  desquamation 
a  été  observée.  Il  n'y  a  pas  eu  pour  ainsi  dire  de  réaction  locale. 
L'amélioratiOD  des  tissus  lupiques  s'est  Taite  d'une  façon  lente  et 
régulièrement  progressive.  C'est  principalement  la  diminution  des 
épaisBissemeals  de  la  profondeur  qui  s'est  marquée  tout  d'abord. 

Ce  résultat  favorable  et  la  simplicité  de  la  méthode  qui  permet  d'at- 
teindre tes  tissus  morbides  dermiques  en  tous  points  et  avec  action 
prépondérante  des  rayons  a  sont  tout  &  l'avantage  de  l'eau  radifère, 
mais  Dous  avons  déjà  commencé  l'emploi  d'une  méthode  plus  simple 
encore,  et  peut-être  plus  efficace  :  c'est  l'utilisation  d'eau  non  radi- 
fère, mais  simplement  radio-activée.  Les  eaux  radio-acLîvées  appa- 
raissent comme  de  grand  avenir,  surtout  celles  qui  seront  fortement 
activées  par  condensation  par  l'air  liquide. 

Avec  la  méthode  des  injections,  étant  donnée  la  rapidité  avec  la- 
quelle l'eau  injectée  dans  les  tissus  esl  absorbée  par  le  torrent  lym- 
phatique et,  par  suite,  ta  courte  durée  du  contact  des  rayonnements 
avec  les  tissus,  il  suffirait  pour  le  meilleur  traitement  de  pouvoir  agir 
fréquemment  avec  des  rayons  aussi  puissants  que  possible  sans 
qu'il  rot  nécessaire  que  cette  énergie  radio-active  soit  de  longue 
durée. 

Or  l'eau  simplement  radio-activée  peut  remplir  ces  conditions.  Elle 
est  obtenue  par  la  mise  en  contact  de  l'eau  avec  rémanalion  d'un 
sel  de  radium,  maiâ  ne  contient  pas  de  radium.  La  radio-activité 
qui  lui  est  ainsi  conférée  peut  être  rendue  très  forte,  d'autre  part 
elle  se  perd  vite  en  quelques  minutes.  Ces  diverses  qualités  font  de 
l'eau  simplement  radio-activée,  pourvu  qu'elle  soit  condensée,  un 
moyen  énergique,  économique,  et,  qui  plus  esl,  rapsuranl,  s'il  était 
nécessaire,  en  ce  qui  concerne  les  réactions  générales. 

De  la  technique  employée  pour  le  traitement  de  ce  cas  rebelle  de 
lupus,  il  résulle  que,  si  par  le  moyen  de  l'eau  radifère,  même  à  faibles 
doses,  des  résultats  favorables  ont  pu  être  obtenus,  on  possédera, 
selon  toute  apparence,  soit  par  la  combinaison  des  injections  d'eau 
radio-activée  condensée,  avec  les  applications  directes  des  rayonne- 
ments émis  par  les  appareils  à  radium,  soit  par  l'eau  radio-activée 
seule,  des  méthodes  de  thérapeutique  utiles. 

On  voit  par  ce  qui  précède  que  la  radiumihérapie,  d'une  part,  a 
fait  an  pas  hors  de  l'empirisme  et  qu'elle  s'éloigne,  d'autre  part,  de  la 
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rdnti^nothérapie,  puisque  des  résultats  ont  été  oblenas  sous  une 
forme  (eau  radirère)  et  avec  des  rayons  (alpha)  iaconaus  de  la  thé- 
rapenlique  des  rayons  X. 

M.  Danlos.  —  Les  résultats  favorables  obtenus  par  l'emploi  du  radium 
dauB  le  cancer  cutané  sont  connus  déjà  depuis  un  certain  temps. 

Dans  la  séance  supplémentaire  du  15  mars  dernier  (1),  j'ai  moi-même 
indiqué,  à  propos  de  l'épithélioma  perlé  et  de  l'acné  cancroidale,  qu'après 
avoir  traité  avec  succès  par  le  radium  une  trentaine  do  cas  de  ces  maladies, 
je  considérais  leur  thérapeutique  par  le  radium  comme  la  méthode  de 
choii. 

Je  me  servais  d'uae  substance  d'activité  300  000  enfermée  entre  2  lame» 
métalliques,  l'une  épaisse  de  cuivre  pour  protéger  l'opénteur  et  donner  de 
la  solidité  à  l'appareil,  l'autre  très  mince  en  aluminium  (diamètre  1  centi- 
mètre 1/3  environ).  L'appareil  nej  fournissait  évidemment  pas  de  raj'ons  s 
mais  simplement  des  rajons  ^  (cathodiques)  et  -^  (K.  X)  dans  la  proportion 
de  80  p.  100  pour  les  premiers  et  30  p.  100  pour  les  seconds  (Curie).  Au  lieu 
de  faire  des  applications  courtes  et  répétées,  je  maintenais  le  disque  radiant 
3  à  3  heures  à  la  surface  de  la  peau.  Quelquefois  il  ne  se  produisait  sur  la 
surface  traitée  qu'un  peu  de  rougeur,  plus  fi-équemment  une  exulcération 
peu  ou  point  douloureuse,  et  le  cancroîde  régressait.  Il  m'est  arrivé  de  réussir 
avec  une  seule  application;  plus  souvent  j'en  ai  fait  deux,  à  3  ou  4  semaines 
d'intervalle.  La  guérison  ainsi  obtenue  se  maintenait  généralement  après 
quelques  mois  (jene  puis  dire  toujours,  n'ayant  pas  revu  tous  les  malades)  et  , 
quand  il  se  faisait,  ce  qui  est  fort  commun  dans  ce  cancroîde,  une  récidive 
de  la  maladie,  ce  n'était  pas  aui  points  traités. 

Ouant  au  traitement  par  la  radio-activité  induite,  je  rappellerai  pour 
mémoire  que  j'ai,  il  ;  a  2  ans  déjà,  signalé  théoriquement  ses  avantages  (2), 
en  m'appujanl  sur  les  mêmes  arguments  que  H.Wickham.  Comme  lui  j'indi- 
quais l'utilisation  possible  de  la  médication  hypodermique;  je  meotionraais 
même  l'emploi  non  seulement  de  l'eau  chargée  d'émanation,  mais  aussi 
celui  de  l'air  rendu  radio-actif;  en  signalant,  d'après  des  expériences  de  Bohn. 
qu'on  ne  devrait  entrer  qu'avec  quelques  précautions  dans  cette  voie  théra- 
peutique. 

M.  Hallopbau.  —  M.  Wickham  a,  sur  ma  demande,  traité  par  le  radium 
un  lupus  datant  de  plus  de  12  ans  et  qui  jusqu'ici  avaitrésisté  partiellement  i 

à  tous  les  traitemenla.  Je  tiens  à  déclarer  que  les  résullats  obtenus  sont 
très  encourageants. 

M.  Danlos.  —  Le  sujet  dontparle  M.  Hallopeau  est  un  vieux  lupiqne  qui  a 

séjourné  un  peu  dans  tous  les  services.  Je  l'ai  eu  il  y  a  quelques  mois  dans  | 

le  mien,  et  sans  contester  absolument  l'optimisme  de  H.  Uallopean,  je  le  • 

trouve  peu  justifié.  1 

H.  Bblot.  —  Le  malade  présenté  par  M.  Wickham  a  déjà  eu  un  épithélioma  ] 

(I)  Bulletin  lie  la  SoeiéU  de  Dermatologie.  1906.  p.  803.  ! 

(ï)  Bulletin  det  icltneei  pkarmaeologiqvet,  février  1904.  i 
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que  nous  avons  guéri  par  la  radiothérapie  ;  je  suis  heureux  de  constater  que 
la  cicatrice  efl  parfaite  et  qu'il  a'y  a  pas  de  récidive  locale.  Les  résultais 
obtenus  par  le  radium  sont  très  intéressants,  mais  je  crois  que  les  rajoos  X 
auraient  donné  un  résultat  équiralent.  La  durée  du  traitement  ne  peut  âtre 
mise  en  cause  puisque  le  dernier  traitement  a  exigé  13  applications  d'une 
heure  chacune;  tandis  que  la  guérison  du  premier  épithéliome  par  les 
ra^'oUB  X  avait  demandé  IS  séances  de  10  minutes  chaque. 

Le  radium  et  les  raj'onB  X  sont  faits  pour  s'aider;  on  peut  compléter  la 
radiothérapie  par  l'application  du  radium  dans  les  pointa  peu  accessibles  aux 
rajons  X. 

A  cette  occasion,  je  soumets  à  l'examen  de  la  Société  un  certain  nombre 
d'appareils  que  j'ai  fait  construire  pour  les  applications  de  radium. 

M.  B^LÈHE.  —  Les  ampoules  radiogènes  émettent  un  mélange  de  rayons 
pénétrants  et  de  rayons  peu  pénétrants,  qu'on  peut  déterminer  à  l'aide 
d'un  radiochromo métré  de  Benoist.  Or  les  sels  de  radium  donnent  également 
un  mélange  de  rajons,  désignés  sous  le  nom  de  rajons  a,  p  et  f ,  qu'on  pent 
aussi  déterminer  par  le  radiochromomètre  de  Benoist. 

Je  ferai  remarquer  que  ces  sels  de  radium  qui  se  montrent  si  actifs  sur 
les  lésions  superficielles,  sont  très  inférieurs  aux  rayons  de  itânlgen  quand 
il  s'agit  de  lésions  tant  soit  peu  épaisses  ;  leur  grand  avantage  est  de  pouvoir 
être  employés  sur  des  points  difficilement  accessibles  aux  rayons  X. 

M.  WicKHAM.  —  n  ne  faut  pas  que  ceux  d'entre  nous  qui  étudient  plus 
spécialement  une  méthode  thérapeutique  —je  parle  pour  moi  —  se  laissent 
entraîner  au  défaut  des  spécialisations.  Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  le 
malade  et  son  meilleur  bien. 

Les  rayonnements  du  radium  n'ont  aucunement  la  prétention  de  porter 
atteinte  aux  rayons  X  ;  ils  viennent  développer  les  moyens  d'action  des  pra- 
ticiens ;  et  ceux  qui  ne  posséderont  pas  les  rayons  X,  pourront  employer  le 
radium  avec  avantage  dons  certains  cas.  D'autre  part,  les  rayonnemenis 
radio-actifs  pourront  utilement,  en  certaines  circons lances,  unir  leur  action 
â  celle  des  rayons  X  en  allant  agir  dans  des  régions  où  les  rayons  X  ne 
peuvent  aller. 

Certaines  lésions  seront,  nous  le  pensons,  plus  vite  et  mieux  traitées  par  le 
radium. 

Bref,  il  y  a  là  deux  méthodes  qui  seront  meilleures  l'une  que  l'autre  dans 
certains  cas,  et  qui  dans  d'autres  pourront  utilement  s'unir. 

Je  ne  pense  pas  que  l'expression  de  M.  Béclère  qui  considère  le  radium 
comme  uniquement  une  ■  édition  de  poche  *  des  rayons  X  soit  entièrement 
justifiée. 

La  physique  nous  montre  en  effet  que  le  radium  dispose,  par  l'émanation 
et  les  rayons  a  et  p,  d'énergies  inconnues  aux  rayons  X.  Pourquoi  les 
réactions  biologiques  ne  différeraient-elles  en  proportion  de  cesdissemblanccs 
physiques  f 

En  ce  qui  concerne  le  reproche  fait  au  radium  de  ne  pouvoir  exercer 
son  action  que  sur  des  étendues  restreintes,  je  rappellerai  que  d'une  part  le 
même  appareil  peut  être  promené  sur  un  grand  nombre  de  places  contigufs, 
—  voila  pour  les  étendues  en  surface  —  et  que,  d'autre  part,  les  injections  de 
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solutions  radifères  ou  radio-activées  condensées  par  l'airliquide  peuvent  aller 
déposer  les  rayonnements  dans  les  li  «sus  sous-cutanés  et  ptiis  loin  encore, 
—  Toilà  pour  les  élendues  en  profondeur. 

Tratt«m»Bt  d««  ohéloldea  par  rabltttlon  snlvle  d«  la  radiothérapie. 

Par  MM.  Dr  Beurh»nn.  Vont  el  Gocgehot. 

On  sait  quelles  difliCDllâs  l'on  rencontre  dans  le  traitement  des 
chéloïdes  :  trop  souvent  une  récidive  vient  démentir  l'espoir  trop  tât 
émis  d'une  guérison  complète.  Pourtant  leur  non  régression  spon- 
tanée (1),  les  douleurs  lancinantes  souvent  très  vives,  la  gène  dans 
les  mouvements,  font  désirer  uno  Itiérapeutique  erficace.  Après 
plusieurs  muis  d'essais  nous  n'hésitons  pas  à  dire,  qu'en  l'état 
actuel  des  choses,  l'ablation  suivie  de  radiothérapie  est  le  traitement 
de  choix  des  chéloïdes,  puisqu'elle  supprime  la  récidive  et  donne 
une  cicatrice  souple  et  non  douloureuse.  La  chéloïde  est  ainsi 
traitée  comme  une  tumeur  maligne,  par  ablation  chirurgicale  aussi- 
tôt suivie  de  radiothérapie.  11  est  nécessaire  de  combiner  l'exérèse 
et  la  radiothérapie.  En  elTet,  l'exérèse  seule,  même  large  et 
avec  autoplaslie,  ne  met  pas  àl'abri  de  la  récidive  (notre  3*  malade) 
et  la  radiothérapie  seule  amène  une  régression  notable  mais  non  la 
gaérison  (1",  â%  3',  4*  malades).  Plus  encore  qu'ailleurs  la 
mesure  exacte  des  radiations  s'impose  ici,  car  un  essai  nous  a 
montré  que  deux  teiolfs  du  radiométre  Sabouraud-Nuiré  faisaient 
naître  la  chéloïde  sur  la  peau  jusque-là  saine  qui  environnait  une 
chéloïde  traitée  par  cette  dose  trop  forte. 

notre  technique  sera  donc  : 

t°  Ablation  chirurgicale,  Vincision  ne  portant  pas  à  plus  de  3  ou 
3  millimètres  de  la  chéloïde,  sutures  (l'autoplastie  est  le  plus 
souvent  inutile  en  raison  du  peu  de  peau  saine  enlevée  avec  la 
chéloïde). 

2°  Première  séance  de  radiothérapie  d'une  teinte  (du  radiométre 
Sabouraud-Noiré)  immédiate  ou  dans  les  premières  24  heures  au 
plus  tard.  —  Deuxième  séance  d'une  teinte  15  jours  après.  — 
Troisième  et  dernière  séance  d'une  teinte  15  Jours  après  la 
deuxième. 

(1)  Il  faut  Faire  la  distinction  des  chùlutdes  et  d«s  ctcalriues  hypertraphiquea 
cbéloldiforniea  (oi'i  la  formation  fibreuse  reste  strictemeot  limitée  è,  la  cicatrice 
sans  envahir  le  tissu  sain  environnant).  Les  cicalricee  bypertrophiques  guérissent 
]o  plus  souvent,  après  quelques  mots.  Nous  tenons  de  M.  Ménard,  que  presque 
toutes  les  cicatrices  cervicales  d'ablation  de  ganglions  tuberculeux  deviennent 
chéloTdi formes  3  à  4  mois  apr^s  l'incision  el  guérissent  spontanément  on  18  h 
U  mois.  Il  est  d'ailleurs  tous  les  intermédiaires  entre  ces  châloldes  elces  cica- 
trices (De  Beurmann  et  Gouge  rot.  Annalet,  1905,  p.  UGT),  nous  croyons  k  une 
mime  palhog'>nie  inreclicuse  souvent  tubci'culeuse. 
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Obsbrvatioh  l.  —  M...,  aalle  Lorry.  ChékHde»  énorme»  de»  deux  main* 
remontant  sur  le  poignet,  survenue*  il  y  a  5  ans  à  la  suite  de  bnllure.  Tout 
avait  été  essayé  chez  cette  malade  depuis  3  ans  :  chaque  abl&tjon  avec  suture 
était  suivie  de  récidive  te  mois  suivant;  les  se  ari  H  cations  superficielles  ou 
profondes,  très  douloureuses,  nécessitaient  la  chloroformisation  ;  répétées 
pendant  3  ans,  elles  n'avaient  amené  qu'une  régression  peu  marquée  et  de  ' 
certains  points  seulement;  l'abrasion  au  rasoir  suivie  de  scariflcations  n'avait 
pas  été  plus  heureuse;  la  radiothérapie  seule  a  3  doses  de  une  teinte  pro- 
voque la  régression  notable  de  plusieurs  points,  mais  non  la  guérison.  Une 
irradiation  de  «  deux  teintes  >  fait  nattre  en  peau  saine  autour  de  la  chéloîde 
ainsi  traitée  une  ébauche  de  tissu  chéloïdlen. 

On  combine  l'exérèse  et  la  radiothérapie  :  au  bout  de  10  mois  nous  atten- 
dions encore  la  récidive,  alors  que  régulièrement  cette  repullulation  suivait 
l'abiatioD  de  3  à  4  eemaines.  Deui  chéloîdes  sont  ainsi  traitées  avec  succès 
chez  cette  femme,  mais  l'espoir  d'une  indemnité  {l'accident  étant  un  acci- 
dent du  travail),  lui  fait  refuser  un  traitement  aussi  radical  des  autres 

Ob«.  II.  —  H...  Large  ehiUUde  de  l'épaule  k  la  suite  de  brûlure,  d'environ 
8  à  10  centimètres  et  avec  K  prolongements  et  traînées  cbéloïdiennes. 

On  commence  par  la  radiothérapie  seule  :  3  teintes  en  séances  A 
15  jours  d'intervalle  amènent  une  régression.  Puis  la  lésion  reste  station- 
naire  malgré  les  deux  séances  suivantes,  toujours  a  15  jours  d'intervalle  et 
de  une  teinte  chacune. 

Le  malade  se  repose  3  mois;  on  fait  l'ablation  totale  et  immédiatement 
après  1  letnle,  puis  1  teinte  15  jours  après,  et  une  dernière  teinte 
19  jours  après  la  ï'.  Pas  de  récidive  5  mois  après. 

Obs.  m.  —  P...  Chéloide»  multiples  êeeondaire»  à  dea  syphilidet  ulcérmtset 
{malade  déjà  présenté  à  la  Société,  décembre  1905.  Annales,  p.  963). 
L'ablation  avec  «utoplastie  de  plusieurs  cbéloitlesde  la  léte  avait  été  suivie 
d'une  récidive  tente  a  se  reproduire  et  incomplète  d'ailleurs. 

La  radiothérapie  seule  en  3  séances  de  1  teinte  amène  une  régression 
et  diminution  des  douleurs  (1). 

L'ablation  d'un  large  élément  de  l'avant-bras  très  douloureux,  suivie  de 
radiothérapie.  3  séances  de  1  teinte,  n'est  pas  suivie  de  récidive  6  mois  après. 
On  traite  ainsi  avec  succès  S  autres  éléments  particulièrement  douloureux. 

Obs.  IV.  —  CkéUMe  de  l'avant-bras  et  du  coude  droit  à  la  suite  de  brûlure 
(malade  que  M.  Jeanselme,  au  courant  de  dos  essais,  a  eu  l'obligeance  de 
nous  envoyer). 

Les  chéloîdes  enveloppent  te  coude  en  avant  et  en  arriére,  la  chéloîde 
antérieure,  la  plus  grosse  des  deux,  est  enlevée  chirurgicalement  le  20  avril  : 
ta  suture, difficile, ne  tient  pas;  les  jours  suivantsies  lèvres  s'écartent,  et  l'on 
a  ainsi  par  accident  une  plaie  de  toute  la  largeur  de  la  chéloîde  eolevée.  1^ 
radiothérapie  a  été  faite  suivant  la  règle  établie  par  les  autres  cas  {3  séances)  ; 

(1)  L'électrolyse  et  la  Laute  tréquence  essayées  sur  d'autres  titéments  cliùloi- 
diens  de  ce  même  malade  n'ont  pas  donné  de  résultais  appréciables. 
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la  cicatrisation  de  celle  lai^  surface  cruentée  e>l  lente  et  terminée  à  1»  fin 
<le  juin,  1&  cicatrice  encore  tendue  est  souple  et  surlout  la  malade  n'y  reMenl 
pas  les  élancements  et  douleurs  qui  la  tourmentent  aux  antres  chéloides,  et 
4]ui  annoncent  toujours  la  récidive.  Malgré  la  date  encore  toute  récente, 
nous  sommes  donc  en  droit  d'espérer  une  guérison  complète,  et  le  fait  est  d'au- 
tant plus  intéressant  que  l'ablation  fut  sans  sutures  et  laissa  une  large  plaie. 
On  peut  donc  espérer  de  bons  résultats  même  des  cas  où  les  chéloides  seront 
si  étendues  que  la  suture  ferait  impoisUile,  à  moins  d'une  autoplaatie  compli- 
<[uée,  où  ie«  Uvre*  <U  la  plaie  seront  taitsiet  écarUet,  et  la  cicatrisation  for* 
cément  lente- 
La  radiothérapie  appliquée  en  même  temps  sur  la  chéloîde  postérieure 
non  encore  enlevée  en  a  amené  la  régression  incomplète,  mais  les  douleurs 
persistent. 

On  voit,  en  résumé,  que  l'exérèse  combinée  à,  la  radiothérapie 
semble  avoir  donné  des  résultats  durables,  et  que  ce  traitement 
simple  et  facile,  rapide  et  peu  douloureux,  est  la  méthodo  de 
«boix. 


Notas  oampl6m*ntadr«8  snr  l'évolatton  de  1«  mdiodwmit* 

ohronlciae. 

Par  M.M,  de  Bbghmahn  et  GoDaesoT. 

Ce  malade,  après  une  loDf^ue  période  de  radiodermile  chronique, 
étudiée  ici  même  (décembre  1905,  p.  964)  7  ans  après  le  début  des 
radio-expositions,  38  mois  après  leur  cessation  a  vu  se  greffer  snr 
celle  radiodermite  un  épithélioma  (i"  note). 

La  pièce  opératoire  a  été  l'objet  d'une  minutieuse  étude  histolo- 
gique;elleaperai)sde  fixer  l'anatomie  palhologiquede  ta  radiodemiite 
chronique  (2*  noie)  jusqu'ici  encore  peu  étudiée  chez  l'homme  et  de 
surprendrela  transformation  insensible  de  la  radiodermileen cancer 
(3'  note).  Celte  transformation  a  une  haute  perlée  en  pathologie 
générale,  car  elle  semblerait  prouver  qu'une  irritation  physique  non 
parasitaire  suffit  &  créer  le  cancer. 

L'étude  de  la  radiodermite  chronique  nous  parait  mainlenanl 
aussi  complète  que  possible  :  seule  manque  encore  la  reproduclioa 
expérimentale  de  l'épithéliomatisalion  sur  l'animal. 

1"  Note.  —  Camcek  cutané  a  la  suite  de  radiodemutb 

PROFESSIliNNELLE. 

Ces  faits,  encore  rares,  commencent  à  être  connus  :  plusieurs 
auteurs  en  font  mention.  Brocq  cite  la  tendance  à  l'épithéliomatose 
des  productions  verruqueuses  (1).    Belot   rapporte  (p.  155  de  » 

(t)  Il  cite  la  statistique  do  Mandes  da.  Costa  observant  sur  Tl  lupus  radio-eipol'^ 
7  épithËli ornas  consécutifs  [Renne  det  maladies  culanéu  lyphilUiqueteloinirientia, 
juillet  190&,  p.  iH).  Ces  cas  n'ont  pas  la  même  valeur  que  rOpithëlioma  sur  ndio- 
(lermile  professionnelle,  car  onsait  que  parfois  sur  le  lupus  se  grsffe  l'épiUiélioiM. 
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thèse)  que  M.  Brocq  «  a  bieD  vonlu  nous  communiquer  deux  cas 
d'épi théliomas  cutaoés  survenus  chez  des  médecins  s'occupant  de 
radiologie».  H.  Sabouraud  écrit  dans  sa  Dermatologie  topographique, 
p.  393  :  «  Deci.de  là  naît  un  état  verruqueux  plus  ou  moins  accusé  de 
la  peau,  épilhélioma  ordinairement  torpide,  mais  qui  a  pu  obliger  à 
une  intervention  chirurgicale  et  &  l'ablation  d'ua  ou  plusieurs 
4oigts.  » 

M.Thibierge.H.  Sottas disent  en  avoir  observé  (4nna/M(/e/>er'ma- 
toloffie.  1905,  p.  961  et  962). 

Ce  sont  des  mentions  de  fait  plutAt  que  des  observations.  L'exa- 
men bistologique  n'a  pas  toujours  été  fait,  el  en  son  absence  le 
doute  est  permis,  il  Tant  se  rappeler  avec  M.  Darier  l'aspect  pseudo- 
épithéliomateux  de  certaines  ulcérations  radiodermiques,  l'histologie 
réprouvant  les  craintes  de  la  clinique. 

Dans  leur  remarquable  étude  de  la  radionévrite  (Congrès  de 
Dermatologie,  Berlin,  1904,  II,  p.  437),  Gaucher  et  Lacapëre 
rapportent  des  observations  détaillées  de  caocer  sur  radiodermite  : 
Obs.  I.  —  K  En  d'autres  endroits  se  formaient  de  petits  papiliomes 
qui  se  recouvraient  d'une  croûte  épaisse  et  adhérente.  Lorsque  le 
malade  arrachait  ces  croates,  les  ulcérations  ainsi  formées  ne  se 
cicatrisaient  qu'avec  une  grande  lenteur.  Depuis  10  mois,  il  existe 
sur  le  dos  de  l'iadex  droit  une  plaie  qui  présente  l'aspect  typique 
de  l'épilhélioma.  C'est  à  la  suite  d'an  traumatisme  accidentel  que 
l'ulcération  s'est  formée.  Elle  s'est  depuis  cette  époque,  agrandie 
peu  k  peu.  Ses  bords  sont  infiltrés,  dure,  cartilagineux  même  ;  son 
fond  est  bourgeonnant  et  laisse  suinter  une  sérosité  qui  devient 
rapidement  fétide.  »  En  juillet  1904  on  ne  constatait  pas  d'adéno- 
patbie-,  en  décenabre  1904,  l'ulcération  s'est  encore  étendue  et  le 
ganglion  épitrochléen  est  pris. 

Dans  leur  observation  résumée  en  note  :  «  Depuis  quelques  mois, 
à  la  suite  d'unie  radiodermite  datant  de  7  ans,  l'extrémité  de  l'index 
droit  est  atteinte  d'une  ulcération  bourgeonnante  qui  a  rongé  l'extré- 
mité de  la  phalangette  et  qui  présente,  comme  l'ulcération  du 
malade  précédent,  tous  les  caractères  de  l'épilhélioma.  » 

Observation.  —  Ce  malade  a  déjft  été  présenté  en  décembre  1905  à  la  So- 
ciété de  Dermatologie;  il  avait  usé  et  abusé  de  radiographie  de  mars  1898  k 
décembre  1902,  les  mains  restant  pendant  plus  de  18  mois  exposées  de  6  à 
S  heures  par  jour  aui  radiations.  Noua  le  suivons  depuis  janvier  1904  et  nous 
avons  pu  fixer  les  stades  principaux  de  l'évolution  de  cette  radiodermite  : 
i"  phase  de  dermite  artificielle  {coup  de  soleil  radiographique),  i'  phase  de 
troubles  Irophiques  et  névritiques  déûnitifs  par  radionévrite;  malgré  la  cessa- 
tion de  toute  radio-eipoailion  depuis  plus  de  trois  ans,  les  troubles  persistent. 

Ces  troubles  trophiqaes  créent  les  ulcérations  ou  plutôt  favorisent  les 
infections  qui  sur  ce  terrain  spécial  aboutissent  à  des  ulcérations  profondes 
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très  lentes  à  guérir  ;  nous  avons  pu  surprendre  le  début  de  pluaieurs  d'entre 
elles,  les  suivre  de  jour  en  jour  et  les  voir  toutes  se  cicatriser  sauf  celle  du 
S*  doigt  gauche  (moulage  S448  :  oct.  1909),  Cette  ulcération  creuse  dénude 
le  tendon  eitenaeur,  le  détruit,  ouvre  l'articulation  des  3'  et  3'  phalanges 
que  l'on  voit  béante  et  pleine  de  pus;  alors  que  sa  partie  supérieure  se  cica- 
trise, elle  s'étend  &  la  partie  inférieure.  L'eitréme  lenteur  de  l'ulcéralion, 
son  extension  b  la  partie  inférieure  nous  font  conseiller  l'ablation  au  malade, 
qui,  eBnyé  par  un  exemple  trop  connu,  e'j  refuse  obstinèznent.  Nous 
re* ojons  le  malade  environ  toui  les  15  jours,  quand  en  février  1906  l'aspect 
de  cette  ulcération  se  modifie.  Jusque-là  elle  était  creuse,  le  fond  était 
presque  plat,  un  peu  tomenteux  et  pseudo-membraneux,  le  bord  dur,  taillé 
à  pic,  était  rouge  violacé;  A  ce  moment, 7  ane  après  le  début  det  radio-expo- 
titiont,  38  mois  après  leur  cessation,  la  partie  inférieure  autour  de  la  ser- 
tissure unguéale  se  met  à  bourgeonner.  Peu  à  peu  les  bourgeons  irrégulien 
s'accroissent  lentement,  rosés,  saignants,  et  saillants. 

En  avril  190S,  toute  l'extrémité  inférieure  de  la  3*  phalange  du  S*  doigt  est 
boui^eonnante,  les  bourgeons  irréguliers  et  saillants,  durs,  enveloppent  la 
sertissure  de  l'ongle  qui  semble  perdu  au  milieu  d'eux,  ils  remontent  jutqu'ft 
la  partie  inférieure  de  la  i'  phalange,  envahissant  toute  la  face  dorsale  de 
l'extrémité  du  doigt,  la  partie  supérieure  de  l'ulcération  semble  cliniquement 
indemne,  conservant  ses  caractères  primitifs  d'ulcération  creuse  pseudo- 
membraneuse, histologiquement  celte  partie  est  déjA  envahie.  La  face  pal- 
maire est  saine.  Les  ganglions  sus-épitrochléens  et  aiillaires  ne  sont  pas 
palpables.  C'est  le  cancer  cutané  le  plus  typique  que  l'on  puisse  voir  clinique- 
ment et  histologiquement. 

Le  3SavriH906,  le  malade  s'y  étant  décidé,  l'amputation  du  S<  doigt  et  de 
la  moitié  inférieure  du  S*  métatarsien  est  pratiquée  par  Babinowitch,  interne 
du  D'  Rochard.  Malgré  le  peu  de  vitalité  du  lambeau  (radionévrite)  la  cica- 
trisation est  rapide.  Le  malade,  revu  A  plusieurs  repriaes,  parait  guéri  de  son 
épithéliome  (novembre  1906). 

Hais  les  autres  lésions  de  radiodermite  chronique  persistent  sans  modi- 
fication, immobilisées,  semblant  définitives,  toutes  les  ulcérations  infectieuses 
ou  nécrotiques  sont  cicatrisées. 

Qu'il  s'agisse  ici  de  cancer,  le  fait  est  pour  nous  ioconlestable, 
l'identité  clinique  et  histologique  absolue  avecles  cancers  cutanés  à 
type  d'épithélioma  pavimenteux  lobule  en  est  la  preuve.  Clini- 
quement et  histologiquement  c'était  l'épithélioma  le  plus  typique 
que  l'on  puisse  voir  :  les  coupes  que  nous  présentons  ne  laissent 
aucun  doute.  El  tous  les  histologisles  à  qui  nous  les  avons  montrées 
ont  été  sans  hésitation  :  Bourgeons  cancéreux  énormes  &  globes 
épidermiqnes  et  monstrueux  envahissant  toute  l'épaisseur  des  doigts, 
formant  des  nappes  lobulées  de  20  &  3S  millimètres,  envahissant 
l'ongle,  l'os,  les  tissus  proronds,  cheminant  autour  des  vaisseaux  et 
nerfs  et  que  nous  retrouvons  au  loin  sous  forme  d'embolies  cellu- 
laires dans  quelques  lymphatiques  des  parties  uon  cancéreuses 
sus-jacentes  atteintes  de  radionévrite. 
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L'absence  d'envahissement  ganglionnaire  et  de  métastases  ne 
saurait  être  une  objection,  car  les  observations  d'épithéliomas 
cutanés  pavimenteux  è  généralisation  se  comptent  et  Jamais  on  a 
refusé  la  nature  cancéreuse  à  ces  tumeurs  parce  qu'elles  n'embolisent 
pas. 

Rien  ne  distingue  celles  qui  embolisent  de  celles  qui  ne  le  font 
pas.  Ici  dans  ce  cas  ne  voyong-oous  pasles  capillaires  lymphatiques 
envahis,  loir^  du  cancer,  parles  cellules  épithélîomateuses,  ce  qui 
est  la  marque  du  début  de  la  généralisation  7  Donc,  &  moins  de 
refuser  aux  épithéliomas  qui  ne  se  généralisent  pas  (et  certains, 
impossibles  ft  distinguer,  se  généralisent)  l'épithéte  de  cancer,  l'épi- 
thélioma,  que  nous  avons  observé,  est  un  cancer.  Dominici,  qui  nous 
a  aidés  &  examiner  ces  préparations,  admet  que  celle  tumeur  est 
incontestablement  un  épithélioma  lobule  corné. 

Nul  doute  qu'un  jour,  un  cas  négligé  d'épithélioma  à  la  suite 
d'une  radionévrite  ne  vienne,  en  se  généralisant,  faire  tomber  toutes 
ces  objections,  et  H.  Béclère  le  Jour  même  de  la  séance  a  bien  voulu 
nous  communiquer  un  cas  de  récidive  et  généralisation. 

Nous  avons  doue  émis,  à  la  suite  de  cette  observation,  les 
conclusions  suivantes  sur  l'évolution  de  la  radiodermite  chro- 
nique : 

La  radiodermite  professionnelle  grave  passe  par  deux 
périodes: 

1°  La  première  de  dermite,  caractérisée  par  la  tuméfaction, 
l'épais  si  sse  ment,  l'exagération  des  plis  cutanés,  la  desqunmation 
craquelée  (moulage  2  384),  susceptible  de  régression  et  curable. 

^  La  deuxième  de  troubles  trophiques  radionévritigues,  lésions 
définitives  incurables,  caractérisées  par  l'atrophie  lisse  des  tégu- 
ments avec  disparitioD  des  plis  cutanés  par  un  mélange  d'érythëme, 
de  dilatations  capillaires,  de  places  décolorées  blanches,  de  taches 
brun&tres,  hyperpigmentées,  de  desquamation  imperceptible,  sauf 
en  certains  points  où  l'épiderme  épais,  caillouteux,  incruste  la 
peau  (1). 

Cette  deuxième  période  de  troubles  névritiques  peut  être  com- 
pliquée d'ulcérations,  les  unes  d'origine  microbienne,  les  autres 
nécrotiques  par  eudovascularite  oblitérante,  très  longues  k  guérir. 

3°L'épithéliom  a  pavimenteux  lobule  peuts'y  greffer, ajoutantencore 
au  sombre  pronostic  des  radiodermi  tes  profesionuelles.  Cliniquement 
et  bistologiquement  il  ne  se  distingue  pas  des  autres  épilhéliomas 
cutanés.  Le  cancer  a  même  tendance  &  rester  localisé,  aussi  peut-Ktn 

(1)  L'gjialogie  relevée  entre  les  troubles  trophiques  de  !&  £■  période  (radioni:- 
Vrite)  et  le  xiroderma  pigmentotum  semble  se  compléter  ipar  l'adtlition  de  ces 
dégénéresceDces  épithéliomftteusca. 
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espérer  qu'uoe  opération  large  el  précoce  mettra  à  l'abri  de  récidivp 
et  des  métastases  qae  l'on  sait  si  rares  dans  l'épithélioma  pavimeo- 
teux  lobule  de  la  peau. 

Tel  est  le  Tait  cliaique  et  anatomique,  pour  nous  incontestable  : 
développement  d'un  cancer  cuLané  (éptthéliomapavimenteux  lobule) 
à  la  suite  de  radiodermite  chronique. 

Ilpréte  k  plusieurs  réflexions  eL  discussions  : 

Quel  est  le   rapport  unissant  la  radiodermite  et  l'épithélioma  f 

Est-ce  simple  coVncidence?  Est-ce  prédisposition?  l'irritatioa 
chronique  créant  un  terrain  Favorable  à  la  cause  encore  iaconaue, 
microbienne  (coccienne  ,  mycosique)  ou  non,  qui  crée  le  cancer? 
Ici  00  pourra  toujours  prétendre  qu'il  y  a  eu  surinfection  de  l'agent 
du  cancer.  —  La  radiodermite  peut-elle  créer  de  toutes  pièces  par 
elle  seule  l'épithélioma?  C'est  ce  que  l'histologie  nous  inclinerait 
ft  penser  en  nous  montrant  tous  les  stades  de  transformation  de 
l'épithélium  lésé  de  la  radiodermite  en  cancer,  en  passant  par  l'in- 
termédiaire du  papillome.  (Voir  3°  note.) 

Le  papillome  est  une  des  lésions  habituelles  de  la  radiodermite; 
ce  sonldes  épaississements  de  la  couche  cornée  se  traduisant  par 
des  incrustations  gris  sale  «caillouteuses».  La  plupart  des  auteurs 
les  signalent,  elles  sout  particulièrement  nettes  dans  notre  cas,  dans 
le  cas  de  lîaucher.  dans  le  cas  de  Jeanselme  {Annales  de  Dermato- 
/0j/Je,19Û5,  p.  9A2;  Tribune  médicale,  1905,  p.  823).  «  En  plusieurs 
points,  dit  cet  auteur,  la  peau  normale  et  les  ilôts  ectasiés  sont 
surmontés  de  petits  placards  cornés  verruqueux  el  papilloma- 
teux.  B 

Nous  aurions  tendance  à  admettre,  jusqu'b  preuve  du  contraire, 
puisque  tout  est  pour  cette  hypothèse,  qne  l'irritation  physique 
rSntgénienne  longtemps  prolongée  suffit  à  provoguer  l'aly pie  cellu- 
laire monstrueuse  de  l'épithélioma  (1). 

L'épiderme  épaissi  dans  la  radiodermite  chronique,  papillomaLenx 
en  plusieurs  points,  évolue  lentement,  peu  è  peu  peu  vers  t'atypie:  & 
chaque  karyok inÉ se  la  cellule  s'éloigne  du  type  harmonieux  naturel, 
se  rapproche  de  la  cellule  monstrueuse  par  une  sorte  d'accumulation 
lente  et  progressive  des  effets  irritalifs.  Ce  point  est  d'importance 
capitale  s'il  venait  &  se  confirmer,  puisqu'il  prouverait  qu'une 
irritation  mécanique  quelconque  (ici  physique)  suffit  au  développe- 
ment du  cancer,   il  ruinerait  la   théorie  microbienne  exclusive  du 

(I)  Pour  Dominici  ce  Tsit  •  démoDtrc  une  fois  d«  plui  que  des  irritalions  chro- 
Diquea  proloogéei  de  nslure  différente  appellent  le  développe  ment  de  tumeurs 
mftlignes  de  mSme  type.  L'évolution  maligne  est-elle  directement  causas  par  les 
rayons  X  ou  préparée  par  leur  action  î  C'est  là  une  question  de  Domiaici  qu'on 
ne  peut  pas  trancher.  > 
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cancer  et  cooGrinerait  les  idées  de  M.  Héoétrier  exposées  daus  cet 
article  magistral  si  lumineux  du  Traité  de  pathologie  générale  de 
Bouchard,  sur  la  multiplicité  et  la  non  spéciQcilé  des  causes  des 


2*  NoTS.  —  Anatomib  pathologique  de  la  radiooehhitb  cbronique 

I^En   collaboration   avec    M.    Dominici.) 

Travail  du  laboratoire  du  D'  Sabouraud. 

Cette  étude  est,  croyons-noos,  la  première  étude  complète  d'un 
cas  de  radiodermite  chronique  humaine  avec  examen  des  plans 
profonds,  en  particulier  des  paquets  vaaculo-uerveux. 

Elle  nous  aété  possible  gr&ce  b  l'ablation  large  du  cancer,  la  pièce 
comprenant  le  5'  doigt  el  la  moitié  inférieure  du  5'  métacarpien. 
Les  fragments  examinés  étaient  :  l'extrémité  delà  raquette  opéra- 
toire, c'est-à-dire  le  milieu  du  dos  de  la  main  et  la  partie  toute 
supérieure  du  revëtomeut  cutané  de  la  1"  phalange,  toutes  deux 
les  plus  éloignées  du  cancer;  ces  lésions  diffèrent  des  radiodermites 
aiguës  etse  rapprocheraient  des  troubles  trophiques  nëvritiques.  Elles 
s'éloignent  des  processus  inflammatoires. 

L'épiderme  est  épaissi,  surtout  dans  sa  couche  cornée  et  granu- 
leuse et  augmente  peu  &  peu  A  mesure  que  l'on  rapproche  de  l'exlré- 
mité  digitale,  le  derme  et  la  couche  sous-papillaire  sont  plus  denses 
et  paraissent  amincis  avec  légère  atrophie  des  fibres  élastiques  ;  le 
derme  et  l'hypoderme  sont  parcourus  de  traînées  cellulaires  péri- 
vasculaires  successivement  étroites  et  renflées  tranchant  en  bleu  sur 
le  fond  coDJoaclif  rose  vif  du  stroma;cette  inTiltration  est  très  discrète, 
elle  résulte  de  la  transformalion  lymphol'de  du  tissu  conjonclif  ;  les 
vaisseaux  sanguins,  artères  et  veines  sont  atteints  de  mésovascu- 
larite  iaieQae,  plus  marquée  encore  pour  les  gros  vaisseaux  de 
l'hypoderme  que  pour  les  petits  vaisseaux  du  derme  ;  les  capillaires 
lymphatiques  du  derme  sont  dilatés;  les  nerfs  sont  le  siège  de 
péri  et  endonévrile  interstitielle  intense  avec  atteinte  moins  mar- 
quée des  fibres  nerveuses  (névrite  parenchymateuse).  Donc  névrite 
totale. 

Cette  constatation  histologiqnedes  lésions  vasculaires  et  surtout 
nerveuses({]  éclaircit  la  pathogénie  de  la  radiodermite  chronique 
apportant  la  preuve  de  la  radion^urfie  soutenue  parle  Prof.  Gaucher 
(1904)  et  que  l'étude  clinique  nous  avait  amené  à  adopter  [Annales, 
1905,  p.  961).  Les  lésions  du  deuxième  stade  de  la  radiodermite 
cbronique  sont  donc  avant  tout  des  troubles  trophiques  d'origine 
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nerveuse  (névrite  de  rameaux  terminaux  lésés  en  même  temps  que  te 
tégument  par  les  radiatioDS). 

(Fixalion  au  sublimé  iodé  et  ft  l'alcool.  Coloration  à  l'éosine 
orange-bleu  ;  à  l'hénialoxyline-éoBioe-orange  ;  Van  Gieson  ;  orcéine- 
éoslDe-bleu-tanDio-orange;  bleue;  PreDaat.) 

Épiderme  :  L'épiderme  semble  plutât  épaissi,  le  strattun  corneum,  le  slra- 
tum  granulosum  sont  épaissis  (5  à  6  rangées  de  cellules  granuleuses),  le 
slr&tum  lucidum  se  détache  plus  nettement  que  normalement  par  sa  teïnle 
orangeophile  entre  le  stratum  comeum  èosinophile  et  le  stratum  granulo- 
sum k  grains  basophiles.  Les  cellules  de  la  couche  de  HaJpighi  s'hjpertro- 
phient  et  celles  de  la  germinative  sont  en  certains  pointa  au  moins  plus 
cylindriques  que  normalement. 

Donc  légère  hjperkératose  sans  parakératose  ;  pas  d'eiocjtose  ni  d'exo- 
sërose. 

Les  papilles  ont  une  structure  plus  dense,  les  Taisceaux  conjonctîfs  sont 
épaissis  et  rapprochés  les  uns  des  autres,  les  fibres  élastiques  paraissent  plus 
grêles,  les  cellules  fixes  sont  hypertrophiées  :  leurs  noyaux  se  tuméfient  tout 
en  conservant  une  texture  délicate,  certains  deviennent  bourgeonnants.  Les 
capillaires  sanguins  et  surtout  lymphatiques  sont  dilatés  avec  tuméfaction 
de  leurs  cellules  endothéliales  qui  deviennent  saillantes,  ils  conUennent  des 
mononucléaires  qui  émigrenl  dans  le  tissu  interstitiel.  Cette  réaction  conjonc- 
tive sans  endovascularite  et  sans  œdème  est  donc  très  différente  du  processus 
inDammatoire  phlegmasique. 

Corps  soui-papiitaire  :  Structure  dense  parce  que  les  faisceaux  conjonctifs 
sont  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Les  libres  élastiques  sont  de  structure 
normale,  mais  paraissent  plus  nombreuses  et  plus  serrées.  Les  cellules  fixes 
sont  en  réaction,  leur  chromoplasma  reparaît  et  devient  en  certains  points 
vacuolaire;  les  unes  sont  (ri angulaires,  munies  de  prolongements  et  anasto- 
moses chromopbijes  visibles,  dessinant  ud  réticulum  cellulaire  à  travées 
étroites,  à  très  larges  mailles;  les  autres,  moins  nombreuses,  prennent  l'as- 
pect de  grandes  cellules  rameuses,  leur  protoplasma  pousse  de  fins  prolonge- 
ments terminés  par  un  bouton  renDé  {début  de  ctasmatose).  Quelques-unes 
ont  un  noyau,  qui  au  Heu  de  rester  compact,  s'élargit,  s'incurve  et  se  lobe, 
devenant  même  bourgeonnant,  la  cbromatine  en  reste  délicate  à  travées  fines 
avec  grains  de  chroraaline  très  fins  dont  les  plus  gros  contiennent  le  ou  les 
deux  nucléoles. 

Dans  les  mailles  du  réseau  discontinu  des  cellules  fixes,  dans  les  inter- 
valles des  laisceaux  conjonctifs  se  disséminent  quelques  cellules  migratrices, 
de  taille  inégale,  plus  nombreuses  que  normalement,  très  clairsemées,  ne 
formant  que  de  rares  noJulea.  Elles  sont  de  types  très  variables  :  les  unes 
sont  des  lymphocytes,  les  autres  des  grands  monucléaires  vacuolaires,  les 
autres  ressemblent  à  de  gros  mononucléaires  à  chromoplasma  basophile,  à 
noyau  arrondi  ou  lobé,  fortement  charpenté,  à  gros  grain  central  et  péri- 
phériques volumineux  (type  macrophage);  quelques-unes  ont  le  type  cUuma- 
toq/te. 

Derme  :  Même  structure  dense,  même  réaction  des  cellules  fixes.  Les 
cellules  migratrices  sont  de  même  type,  le  plus  souvent  isolées,  elles  s'agglo- 
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■nërent  parfois  en  petits  nodule»  ou  en  miaces  travées  irrégulièremeat  con- 
tournées  bl-  et  trifurquées.  Cette  infiltration  discrète  s'est  faite  autour  des 
vaitseaux  sanguins  et  lymphatiques  â  endothélium  tuméfié,  taotAt  encerclant 
complètement  le  vaisseau,  tantût  rien  qu'un  segment.  Autour  des  vaisseaux 
dans  les  nodules  d'inlïltration  le  tissu  conjonctir  a  pris  le  type  réticulé  par 
hypertrophie  et  anastomose  de  ses  cellules  et  régression  du  collagène.  Ce 
réticulum  contient  donc  les  cellules  migratrices  tantût  rares  et  clairsemées 
{nodule  clair),  tentât  nombreuses  et  serrées  voilant  le  réticulum  cellulaire 
conjonctif  sous  leur  amoncellement  (nodule  sombre).  Parmi  ces  mononu- 
cléaires d'infiltration,  petits  et  grands,  certains  se  transforment  en  plasma- 
zelle,  les  grains  chromatiniens  périphériques  de  leur  noyau  s' épaississant  et 
prenant  la  disposition  radiaire  caractéristique,  le  protoplasraa  devenant  plus 
basophile  :  quelques  amas  cellulaires  forment  ainsi  desp^momei. 

h'kypoderme  est  aminci,  â  travées  scléreuaes  fines  mais  denses,  limitant 
des  lobules  adipeux  plus  étroits.  Il  contient  de  très  rares  amas  et  traînées 
cellulaires.  Les  vaisseaux  et  nerfs  y  sont  plus  lésés  que  dans  le  derme.  Les 
glandes  sébacées  sont  introuvables,  les  glandes  sudoripares  réduites  à  des 
tronçons  de  tubes  pleins  le  plus  souvent. 

Vaisseaux  :  Tous  les  petits  vaisseaux  du  derme,  artérioles  et  veinules, 
les  capillaires  lymphatiques  ont  une  hypertrophie  manifeste  de  leur  paroi  : 
hypertrophie  de  l'endothélium  (saillie  des  noyaux,  et  fusion  des  protoplasmas 
en  une  bordure  commune),  épaissi ssement  de  la  gaine  conjonctive. 

Les  vaisseaux  un  peu  plus  gros,  artérioles  et  veinules,  sont  extraordinaire- 
ment  Épaissis,  surtout  à  la  limite  du  derme  et  de  l'faypoderme  et  dans  l'hypo- 
derme.  L'épaissi  ssement  de  la  tunique  moyenne  est  colossal  {mé»o-vaseu- 
tarite}  et  poKe  surtout  sur  les  ;16res  mtoeulaires  lisses  circulaires.  Ces  fibres 
sont  élargies,  allongées,  très  hypertrophiées,  séparées  les  unes  des  autres 
par  de  fines  fibres  collagènes  et  de  très  grêles  fibres  élastiques  ondulées, 
parallèles  et  perpendiculaires  aux  fibres  musculaires,  dessinant  donc  un  fin 
treillis;  les  noyaux  des  fibres  musculaires  sont  énormes,  souvent  même  bour- 
geonnants et  segmentés  en  lobules  (aspect  très  différent  des  noyaux  plissés 
par  rétraction  des  parois  vasculaires  distendues,  car  chaque  lobe  renferme 
un  gros  grain  de  chromatjne  central).  Les  cellules  conjonctives  de  cette  tu- 
nique moyenne  si  épaissie  sont  hypertrophiées.  —  La  tunique  externe  est 
épaissie  :  faisceaux  collagènes  denses  et  cellules  conjonctives  tuméfiées.  — 
La  tunique  interne  est  la  moins  épaissie  :  sur  la  limitante  élastique  normale 
reposent  des  cellules  endothéliales  tuméfiées  k  protoplasma  basophile,  à 
noyau  agrandi  renfermant  un  gros  grain  de  chromatine  central;  quelques- 
unes  devenant  piriformes  tendent  à  se  détacher  et  font  saillie  dans  la  lumière 
par  une  extrémité  globuleuse.  Certaines  veinules  ont  une  tunique  interne 
plus  épaisse  à  5  ou  6  rangs  de  cellules  conjonctives  avec  membrane  élastique 
dissociée  et  multipliée.  Cette  méso-vascularite  si  intense  est  donc  très  diffé- 
rente des  vasculariles  infectieuses  où  l'endo-vascularite  domine,  la  réaction 
de  l'endothélium  est  ici  tout  autre. 

Nerfs  :  Les  nerfs  sont  hypertrophiés  en  raison  de  l'hypertrophie  de  leurs 
tuniques  conjonctives  et  de  la  tuméfaction  de  leurs  cellules  conjonctives.  Le 
périnèvre  est  épais,  formé  de  faisceaux  collagènes  denses  et  larges  avec 
quelques  cellules  tuméOées  et  de  très  fines  fibres  élastiques,  la  bande  inté- 
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rieur«  de  tiasu  conjonctif  Idche  et  respectée  ;  l'endonévrite  est  inteue,  les 
fibres  colla^nes  fines,  serrées,  dessinent  un  fin  treillis  k  fines  m&illes  coate- 
nant  4  ou  2  Dbres  neireuBes.  Les  cellules  conjonctives  plus  nombreuses  que 
normalement  sont  allongéet.  On  note  parfois  une  mastselle.  Les  fUrrei  ner- 
vevMts,  la  plupart  petites,  sont  amincies,  leur  gaine  semble  intacte,  l'axone 
est  conservé  peut-être  plus  étroit  et  inégal. 

Plusieurs  des  petits  nerfs  du  derme,  tous  très  sclérgsés,  sont  eugainés- 
d'une  traînée  de  Ijmpbocj'ies  qui  pénètrent  parfois  dans  l'endonéTre. 

A  cOté  de  cet  aspect  habituel  du  tégument  dans  la  radiodermite  chronique 
on  note  des  poinU  à  épiderme  et  derme  amincis  répondant  aux  tadies 
blanches  atrophiques  :  l'amincisBement  porte  surtout  sur  la  couche  de  Mal- 
pighi  réduite  à  6  et  même  i  aasises,  la  couche  cornée  et  le  str&tum  graaulo- 
Bum  restent  épaissis. 

On  note  des  points  à  épiderme  épaissi  bjperkératosique  répondant  aux 
incrustations  caillouteuses  ou  papitlome,  —  enfin  des  points  augiomateui. 
répondant  aux  fines  ectasies  vasculaires. 

Le  lissu  osseux  parait  moins  dense  et  plus  fragile,  peul-élre  légèrement 
atrophié,  les  articulations  semblent  saines,  les  tendons  aonl  normaux. 

L'étude  des  vaisseaux  et  nerfs  a  été  complétée  par  les  coupes  en  série  des 
paquets  vasculo-nerveux,  droit  et  gauche,  collatéraux  du  doigt.  Mêmes  lésions 
des  vaisseaux  et  nerfs. 

La  périnévrite  scléreuse  est  plus  accentuée  alors  que  l'endonévrite  toujours 
intense  semble  moins  prononcée. 

La  méso-vascularite  avec  hypertrophie  colossale  des  fibres  musculaires 
lisses  est  toujours  très  marquée  :  une  des  artérioles  dorsales  large  de  2  mil- 
limèlres  environ  a  sa  tunique  musculaire  en  dégénérescence  hyaline.  L'une 
des  collatérales  palmaires  large  de  3  millimètres  environ,  a,  outre  sa  péri-  et 
méao-artérite.UDemdartA^efibreuse  intense  presque  oblitérante  es  certains 
points  (lumière  de  30  t>)  ;  l'endartére  est  plus  épaissi  que  le  mésartère  déjà 
u  large;  l'endartère  est  formé  de  deux  couches  nettement  distinctes  en 
plusieurs  points  (Van  Gieson),  confondues  par  ailleurs:  la  première  et  la  plus 
large,  contenue  dans  un  dédoublement  de  l'élastique  interne,  est  formée  d'un 
treillis  irrégulier  et  serré  de  fines  fibres  collagènes  et  de  1res  grêles  fibres 
élastiques  emprisomiant  de  nombreuses  cellules  conjonctives  &  noyau 
allongé,  plus  ou  moins  serrées  jusqu'à  coostiluer  parfois  des  sortes  de  bour- 
geons saillants  (endartérite  inégale  partielle).  La  3*  couche,  plus  étroite,  est 
formée  de  faisceaux  collagènes  épais  dégénérés  (prenant  plusTacidepicrique 
que  la  fuchsine  du  Van  Gieson)  ;  dépourvue  de  fibres  élastiques,  elle  contient 
quelques  cellules  conjonctives  tuméfiées.  La  lumière  très  étroite  est  bordée 
d'une  rangée  de  cellules  endothéliales  tendant  à  desquamer. 

Même  dans  les  régions  profondes  (palmaires)  la  mésovascularite,  l'endo- 
périnévrite  restent  donc  intenses. 

Ce  processus  de  radiodermite  chronique  diffère  du  processus  des 
radiodermitea  aiguës  bien  connu  aujourd'hui,  gr&ce  aux  travaux  de 
Darier,  Scholtz,  Lion,  et  la  récente  étude  de  Dalons  e-t  Lasserre 
{AnnaCeg  de  Dermatologie,  1905,  p.  305). 

M.  Darier  avait  constaté  un   épaississement  de  tout    l'épiderme 
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avec  prédominance  m&nifeste  sur  Us  couches  granuleuse  et  cornée, 
tes  lésions  du  tissu  conjoucUr  étant  minimes.  Nous  voyons  au 
contraire  la  radiodermite  chronique  ne  pas  se  borner  à  l'épithé- 
lium  (radio-épilhélite),  mais  atteindre  les  plans  profonds. 

La  réaction  épidermique  est,  elle  aussi,  différente  :  dans  la  radio- 
dermite aiguë,  «  altérations  prédominantes  de  la  couche  génératrice, 
gonflement  et  vacuolisalion  des  éléments  cellulaires,  coïncidant 
avec  l'épaissîssement  de  l'épiderme  et  la  vasodilatation  (Lion)  ». 
Dalous  et  Lasserre  insistent  sur  l'alropbie  de  l'épiderme,  avec 
épaississemeni  de  la  granuleuse,  expliquée  par  l'altération  profonde 
des  assises  génératrices  se  traduisant  par  l'amincissement  de  l'épi- 
derme, la  disparition  des  cdnes  interpapillaires,  le  peu  d'adhérence 
an  chorion  et  la  tendance  A  la  phiyctéoisation  ;  la  vacuolisation  des 
cellules  malphigiennes;  les  altérations  de  la  couche  génératrice 
dont  les  cellules  sont  écartées  les  nnes  des  autres  par  des  espace» 
vides  »  (colonnettes,  palissade)  (Lion). 

3'  Note.  —  Etude  bistologiqur  de  la  thansformation  cAHcÉaGUSX. 
(En  collabora tion  avec  M.  Ddminici). 

Celte  étude  de  la  transformation  progressive  des  lésions  de  la  ra- 
diodermite chronique  en  épitbélioma  est  d'importance  capitale  pour 
appuyer  l'hypothèse  de  la  nature  irritative  rontgéoienne  de  ces 
cancers.  Le  cas  est  ici  démonstratif,  car  on  a  pu  surprendre  toutes 
les  transitions.  Ce  semble  être  le  premier  fait  de  radiodermite  où 
l'histologie  ait  pu  suivre  pas  &  pas  cette  transformation. 

La  pièce  enlevée  chirurgicatement  comprenait  une  large  zone  de 
tissus  non  cancéreux.  De  haut  en  bas,  la  face  dorsale  du  doigt  et 
du  dos  de  la  main  a  été  découpée  en  lanière  dont  les  fragments  super- 
posés comprennent  toute  la  longueur  du  doigt  ;  tout  le  tégument  a 
donc  été  examiné  de  haut  en  bas  eton  a  pu  saisir  toutesles  transitions; 
les  fragments  ont  été  numérotés  du  poignet  vers  l'extrémité  digitale  : 
fragments  1  et  1  bis,  zone  de  radiodermite  simple  étudiée  dans  la 
2*  note;  fragment  2,  zone  de  transition  entre  la  radiodermite  et  le 
papillome  (ce  point  étant  particulièrement  important,  un  autre 
fragment  [2  bis)  a  été  prélevé  h  côté  du  2'  au  même  niveau,  il  a 
donné  \6a  mêmes  résultats);  fragment  3,  zone  de  transition  entre 
le  papillome  et  l'épithélioma  ;  fragment  4,  épitbélioma  à  surface  non 
bourgeonnante;  fragment  S  et  6,  gros  boui^eons  cancéreux.  Tous 
ont  été  fixés  à  l'iodochlorare  et  colorés  &  l'éosine  bleue,  héma- 
toxyline,  Van  Oieson,  orcéine,  etc. 

Frashent  2  bt  3  b 

Ces  coupes  comprennent  donc  deux  parties  :  l'une  proiimale  de  radioder- 
mite, l'autre  distale  de  papillome  naiseant. 


-dbï  Google 


426  sociËTË  du;  dermatologie  et  de  stphiugraphib 

La  première  partie  est  tout  à  fait  semblable  aux  fragments  1  et  1  6t>  : 
radiodermite  simple. 

Dans  la  zone  intermédiaire  l'épiderme  s'épaissit  encore. 

Dans  la  deuxième  partie  (papillomateuse),  l'épiderme  ert  très  augmenté, 
doublant,  triplant  d'épaisseur,  ses  cônes  intei^apill aires  sont  hypertrophiés, 
allongés  et  élai^is,  la  couche  cornée  conserre  le  même  épaisseur,  la  granu- 
leuse de  i  à  5  assises  passe  à  7  et  9.  Le  corps  muqueus  surtout  est  très 
épaissi,  atteignaot  jusqu'à  30  cellules  ;  ces  cellules  sont  un  peu  plus  grosses, 
plus  basophiles,  k  no^au  basopbile  avec  gros  nucléole,  à  anastomoses  baso- 
pbiles.  Il  n'y  a  pas  d'atypie  cellulaire,  parfois  une  rare  figure  de  dyské- 

Les  papilles  et  le  derme  ont  une  stnicture  moins  dense  en  raison  de  l'infil- 
Irat  beaucoup  plus  marqué;  cet  infiltrât  forme  de  gros  nodules  et  de 
larges  traînées  péri vascul aires  à  bords  plus  ou  moins  diffus,  il  envahit  même 
l'hypoderme.  Sa  composition  est  la  même  que  celle  de  la  radiodermite 
simple  :  réticulum  conjonctif  contenant  des  mononucléaires.  U  faut  ajouter 
quelques  éosinophiles  de  formation  locale  (Dominici)  et  quelques  plasma- 
zellen  en  dégénérescence  érylhrophile.  Mêmes  lésions  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  que  dans  les  fragments  1  et  1  bii. 

Tait  capital  k  noter,  un  ou  deux  lymphatiques  profond*  contiennent  des 
cellules  malpighiennes  atypiques  épithéliomateuses  (tendance  à  la  générali- 
sation). 

Fragment  3.  —  Zonb  ■■(TBRuâniAiRE  enthb  le  papilloub  et  L'âpiTHéLioHA. 

La  transition  est  rapide  etla  zone  papillomateuse  n'a  une  largeur  que  d'en- 
viron 3  à  7  millimétrés  (2  millimètres  pour  le  fragment  2,  3  à  5  mitlimètres 
pour  le  fragment  3). 

Ces  coupes  comprennent  deux  parties,  ta  première  proximale  •  papilloma- 
teuse B  {exagération  de  ta  papillation  de  l'épiderme  normal)  ;  la  deuxième, 
distale épîthéliomateuse  (transformation  monstrueuse  de  l'épiderme). 

Première  partie  :  papUlomateute.  —  L'épiderme  est  très  épaissi,  )  300  à 
1500  [I,  les  cônes  interpapiilaires  sont  extrêmement  allongét,  séparés  par  de 
longues  papilles  hypertrophiées.  Dans  la  portion  horizontale  de  l'épiderme, 
les  cellules  du  slratum  granulosum  sont  étagées  en  7  à  9  rangées;  les 
cellules  malpighiennes  sont  plus  volumineuses,  leurs  renQements  cbromati- 
niens  et  leurs  nucléoles  sont  plus  marqués,  les  karyokinèses  sont  rares 
malgré  la  multiplication  considérable  des  cellules  épidermiques,  il  semble 
que  plusieurs  noyaux  soient  en  division  dii'ecle.  Les  cellules  de  la  couche 
germinative  s'allongent  (aspect  en  chandelier). 

Au  niveau  des  cônes  interpapiilaires  on  remarque  les  mêmes  phénomënea. 
De  plus,  vers  le  sommet  de  ces  cônes  ou  sur  leurs  côtés,  les  cellules  de  la 
couche  germinative  sont  séparées  les  unes  des  autres,  dissociées  par  des 
intervalles  clairs  dans  lesquels  s'insinuent  des  mononucléaires  venus  des 
couches  profondes,  cette  exocylosese  retrouve  dans  tout  le  reste  de  l'épi- 
derme, mais  prédomine  au  sommet  des  cônes  interpapiilaires  :  l'immigra- 
tion intra -épi dermique  des  cellules  lymphatiques  peut  être  telle  que  l'épi- 
derme est  dissocié  en  certains  points  par  cet  afflux  leucocytaire,  les  cellules 
*pithélialcs  agrandies  deviennent  alors   polygonales,   s'anastomosent   par 
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leurs  angles  et  limitent  par  leurs  bords  des  logettes  allongées  contenant  2  & 
3  mononucléaires. 

Cette  immigration  mononucléaire  est  corrélative  d'une  réaction  intense  du 
tissu  conjonctif  sous-jacent. 

Derme,  à  un  faible  grossissement.  —  Épaississe  ment  de  tout  le  tissu  con- 
ODctif  du  corps  papillaire  et  du  derme. 

luSitration  cellulaire  très  marquée,  entlots,  non  s.vstématisée,  occupant 
surtout  la  base  du  corps  papillaire  et  le  derme, à  peine  marquée  dans  les  pa- 
pilles ;  dilatation  des  capillaires .  sanguins  et  lymphatiques;  veines  et 
artères  à  parois  très  épaissies,  péri  et  endonévrites. 

Derme,  à  un  fort  grosshsement.  —  Papilles  :  Les  papilles  sont  formées  de 
libres  conjonctives,  grêles,  ouduleuses,  délicates,  verticales  quoique  accolées 
sous  des  obliquités  variables.  L'intlltrat  cellulaire  y  est  &  peine  marqué,  les 
cellules  fixes,  clairsemées  sont  très  peu  hypertrophiées,  leur  protoplasma  en 
reste  peu  apparent  et  leur  noyau  volumineux  arrondi  ou  incurvé  conserve 
uoe  structure  cbromatinienne  délicate  avec  nucléole  de  petite  taille.  Les 
capillaires  veineux  et  lymphatiques  élargis  sont  limités  par  de  grandes 
cellules  endolliélialea  claires  et  tiunéDées;  cà  cl  là  apparaissent  de  rares 
mononucléaires  en  migration  et  une  mastîelle  erratique. 

Corps  lous-papillaire.  —  A  la  base  des  papilles  apparaissent  de  nombreuses 
cellules  libres  à  noyau  compact  (lymphocytes),  cependant  que  les  cellules 
fiies  hypertrophiées  sont  plus  rapprochées.  Cette  infiltration  croissante 
aboutit  aux  nodules  lymphoîdes  du  corps  papillaire  et  du  derme. 

Derme  :  Les  bandes  fibreuses  du  derme  cèdent  la  place  à  de  volumineux 
Ilots  d'infiltration  cellulaires,  arrondis  ou  polygonaux,  d'aspect  grenu  et 
bleu  foncé,  tranchant  sur  le  fond  rose  conjonctif;  les  intervalles  qui  les 
séparent  sont  occupés  par  le  reliquat  du  tissu  dermique,  sillonné  de 
traînées  cellulaires  rejoignant  les  (lots  entre  eux.  Ces  infiltrats  présentent  en 
leur  centre  de  larges  fentes  claires,  allongées,  rectilignes  ou  incurvées  qui 
sont  des  vaisseaux  lymphatiques  e:itrémement  dilatés.  S'il  existe  donc  une 
systématisation  cellulaire  elle  esl  péritymphatique. 

Les  Ilots  d'infiltration  cellulaire  offrent  une  structure  analogue  à  la  struc- 
\ure  lymphoide  des  ganglions  ou  de  la  raie.  Le  proceseus  fondamental  est 
celte  transformation  lymphoide.  Les  Ilots  sont  constitués  par  un  immense 
réseau  cellulaire  dont  les  mailles  logent  les  cellules  lymphaliques,  à  noyau 
arrondi  et  incurvé,  semblables  aux  mononucléaires  clairs  ou  opaques  du  gan- 
glion; tes  traînées  du  réseau  soni  constituées  par  les  cellules  conjonclives 
polygonales  rapprochées  les  unes  des  autres  et  anastomosées  parleurs  angles, 
leur  ehroraoplasma  réapparaissant  finement  réticulé,  leur  noyau  est  grand  el 
clair.  Cette  hypertrophie  cellulaire  réduit  les  faisceaux  conjonctits  &  un 
réseau  de  fibrilles  grêles  accolées  aux  cellules  épousant  la  forme  de  leurs 
bords;  de  même  qu'en  de  nombreux  poinis  des  follicules  spléniques.  Suivant 
la  règle,  les  fibrilles  collagénes  de  ces  nodules  lymphoîdes  s'insèrent  sur  les 
faisceaux  conjonclifs  de  la  gaine  des  vaisseaux  sanguins. 

Dans  les  parties  inlermédiaires  et  sur  les  bords  de  l'inflltrat  on  assiste  â 
cette  transformation  lymphoide  :  multiplication  et  hypertrophie  des  cellules 
fixes  avec  réduction  corrélative  des  vaisseaux  collagénes,  anastomose  des  ccl- 
lidesfixesenun  réseau  cellulaire;  immigration  mononucléaire  commençante. 
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Les  nodules  sont  traversés  île  vaisseaux  sanguins  et  Ijoiphatiques  qui 
ont  l'aspect  de  gros  capillaires  dilatés.  Leurs  cellules  endothéliales  allongées 
et  hypertrophiées  reposent  sur  une  membrane  anhîste  doublée  de  rares 
fibrilles  collagénes  grêles  raccordées  à  celles  du  stroma  lymphoîde.  Les 
nodules  ne  semblent  renfermer  ni  artériole  ni  veinule.  Ce  n'est  qu'une 
apparence  due  à  la  transfoi-malion  réticulée  lymphiAde  desparois  conjonctives 
et  même  mutculaires  des  artérioles  et  veinule».  Ces  vaisseau):  prennent  alors 
l'aspect  de  [très  gi'os  capillaires,  car  seul  leur  endothélium  subsiste.  Les 
vaisseaux  sanguins  sont  gorgés  de  globules  rouges  et  contiennent  plus  de 
mono  et  de  polynucléaires  que  normalement. 

Parmi  le  s  mononucléaires  de  l'inlillrat.lesuns  proviennent  de  la  multiplica- 
tion des  cellules  conjonctives  désinsérées  se  transformant  en  cellules  arron- 
dies. Les  autres  sont  d'origine  vasculaire  sanguine,  migratrice;  ce  sont  les 
plus  nombreux,  car  les  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  en  sont  bourrés. 

Certains  de  ces  mononucléaires  se  transforment  en  pla»maiellen  formant 
souvent  de  petits  groupes  ou  plasmomes,  occupant  la  totalité  ou  une  partie 
d'un  nodule  ;  quelques-unes  de  ces  plasmazellen  sont  énormes  et  multlnu- 
cléées  (4  à  6).  D'autres  mononucléaires  se  transforment  en  éosinophiles  el 
mattzelle.  Il  s'y  joint  çà  et  là  un  afdux  de  globules  rouges  ;  cette  diapédèse 
des  hématies  forme  en  plusieurs  points  (téJangiectRsies  cliniques)  de  petits 
foyers  lacunaires  bémorrhagiques. 

A  ce  processus  de  réaction  inflammatoire,  se  joignent  des  phénomènes  de 
dégénérescence  souvent  très  marqués.  Laplasmolyse  et  karyolyse  des  cellules 
fixes  hypertrophiées,  des  cellules  lympboides  agglomérées,  de  rares  polynu- 
cléaires immigrés  encombrent  certains  Ilots  de  boules  opaques,  produits  de 
désintégration  nucléaire.  La  ptasmotyse  se  fait  suivant  deux  modes  :  dans 
le  premier,  le  morcellement  est  périphérique  ou  total,  les  boules  de  désin- 
tégration restent  basopbiles;  dans  le  deuxième,  le  protoplasma  se  résout  en 
boules  acidophiles,  cette  dégénéreseenee  irythropkile  semblant  particulière 
aux  cellules  conjonctives  et  plasmazellen  ;  ces  cellules  s'hypertrophient,  leur 
protoplasma  se  décomposant  en  boules  nettement  arrondies,  fixant  l'éosinc 
orange  et  ressemblant  à  d'énormes  vacuoles  intraprotoplasmiques;  des 
travées  fines  de  protoplasma  basophile  les  séparent  et  vont  s'amincissant  au 
fureta  mesure  que  les  boules  s'accroissent;  elles  deviennentparfois  énormes, 
dépassant  le  volume  d'un  globule  rouge,  le  proloplasma  devient  incolore, 
invisible,  la  cellule  se  réduit  à  unnoyau  caractéristique  entouré  de  ces  boules 
acidophiles  contenues  dans  la  membrane  de  la  cellule  qui  finit  par  éclater. 
Les  boules  mises  ainsi  en  liberté  simuleraient  des  globules  rouges,  n'étaient 
eulr  taille  énorme,  leur  inégalité,  leur  forme  sphérique,  leur  moindre 
acidophilie  (en  efl'et  une  teinte  légèrement  bleu  violacé  atténue,  au  moins  au 
début,  leur  orangeophllie). 

Les  interstices  qui  réparent  les  noduteg  sont  occupés  par  des  faisceaux 
collagénes  plus  ou  moins  modifiés  par  l' in  filtrai  ion  cellulaire  commeaçaute  : 
les  travéesconjonetivessontparcoumes  de  traînées  ccllulairesetdevaisseaui 
capillaires  dilatés  gorgés  de  globules  rouges,  de  mono  et  de  polynucléaires. 
Cette  réduction  du  tissu  collagène  est  encore  en  rapport  avec  une  hyper- 
trophie et  prolifération  des  cellules  fixes  qui  se  disposent  eu  séries  linéaires, 
s'anastomosent  et  se  disposent  en  une  sorte  de  syncttium  allongé  en  réseau  à 
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mailles  plus  ou  moins  étroile8( transformation  du  collagëne  en  tissu  réticulé). 

Lei  glandes  vudoTipares  sont  méconnaissables,  les  glandes  sébacées  et 
bulbes  introuvables. 

Les  vaisseaux  et  nerfs  présentent  les  mêmes  lésions  de  mésovascularite 
colossale,  d'endopéri névrite. 

Hypoderme  :  Les  travées  conjonctives  séparant  les  lobules  adipeux  et  ces 
lobules  mêmes  sont  infiltrés  de  tralni^es  cellulaires  suivant  le  trajet  des 
vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  Taisseaux  et  nerfs  sont  le  siège  des  altéra- 
tions si  marquées  que  nous  avons  déjà  décrites,  eodopérivascularite  et  surtout 
mésovascularite  ;  endo  péri  névrite  scléreuse  interstitielle  intense  et  paren- 
cbymateuse  légère. 

Deuxiime  partie  épithéliomateuse.  —  L'épitbélioma  succède  par  transition 
rapide  presque  brusque  au  papiltome.  Cependant  la  transformation  cancé- 
reuse du  papiltome  est  annoncée  par  un  léger  accroissement  des  cellules 
épithéliales  :  hypertrophie  des  cellules  de  la  germinative  et  épaississement  du 
renflement  cbromatinien  du  nucléole  des  cellules  malpigliienues.  La  portion 
horizontale  de  l'épiderme  ainsi  modifié,  encore  épais,  recouvres  &3  milli- 
mètres de  boyaux  épilhéliomateux  infiltrés  dans  la  couche  papillaire  et  sous- 
papiltaire  ;  puis  l'épiderme  s'amincit  et  ses  dernière» papilles  hypertrophiées 
se  continuent  avec  les  boyaux  épithéliomateux ;  enfin  la  portion  horizontale  de 
l'épiderme  manque,  abrasée,et  l'épithélioma  affleure  l'ulcération;  mais  dans 
cette  partie  purement  cpilhéljomateuse,  la  transition  apparaît  encore  à  la 
disposition  du  tissu  cancéreux;  en  elTet,  sur  une  longueur  de  3  millimètres, 
les  boyaux  épithéliomateux  sont  rectiligncs,  verticaux,  parallèles,  sensible- 
ment égaux,  séparés  par  des  bandes  conjonctives  étroites.  Il  nous  semble 
certain  que  ce  sont  les  cônes  in  le  rpa  pilla  ires  devenus  épithéliomateux  et 
séparé  par  des  papilles  très  allongées.  Au  delà  le  tissu  cancéreux  perd  toute 
ordination  systématique. 

(Celte  transition  entre  l'épiderme  papillomaleux  à  portion  horizontale 
non  cancéreuse  et  l'épithélioma  a  été  retrouvée  sur  3  autres  fragments  laté- 
raux supérieurs  de  l'ulcération  ïégélanle  cancéreuse.) 

Le  cancer  est  un  épithélioma  pavimenteux  à  globes  épidermtques  caracté- 
ristique. La  prolifération  épilhéliale  est  extrêmement  abondante,  occupant 
toute  l'épaisseur  des  tissus  jusqu'à  l'os, formant  des  nappes  de  35  millimètres 
d'épaisseur  et  plus,  infiltrant  l'hypoderme  suivant  les  vaisseaux  et  nerfs 
qu'elle  entoure.  Au  milieu  des  boyaux  épithéliomateux  les  vaisseaux  et 
nerfs  conservent  les  mêmes  lésions  et  réagissent  peu. 

On  retrouve  tous  les  détails  caractéristiques  de  l'évolution  de  l'épithé- 
lioma lobule  corné  :  monstruosité  des  cellules  et  des  noyaux;  évolution  cen- 
tripète des  cellules  des  nodules  épithéliaux  aboutissant  b  la  kératinisalion 
des  cellules  centrales;  prolifération  intensive  des  bourgeons  terminaux  de 
l'épithéliome;  tous  les  degrés  depuis  la  kératinisalion  unicellulaire  jusqu'à  la 
kératinisalion  totale  des  lobules,  kariokmeses  multiples  et  irrégulières. 
Tous  ces  phénomènes  sont  d'autant  plus  accentués  que  l'on  étudie  des 
parties  plus  éloignées  du  papillomc 

11  faut  noter  l'intensité  de  multi|ilicition  des  éléments  épithéliaux  et  les 
innombrables  modifications  de  volume  et  de  structure  des  cellules  de  la 
tumeur  : 
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Beaucoup  atteigneot  une  taille  giganlesqite,  leur  protoplasma  devient 
finement  réticulé  et  perd  la  structure  radiée  normale  mettant  en  évidence 
la  constitution  fondamentale  spongieuse  du  protoplasma,  les  noyaux, 
deviennent  naonetrueux,  aoit  qu'ils  restent  arrondis  ovoïdes,  soit  qu'ils  se 
segmentent  et  deviennent  multilobés.  Les  figures  de  karyokinèses  sont  nom- 
breuses, la  plupart  sont  anomales  ;  l'irrégularité  porte  sur  :  l'inégalité  des 
chromosomes  et  la  longueur  exagérée  de  certains,  —  la  raulti polarité,  —  la 
fragmentation  des  chromosomes  en  petites  boules  qui  s'écartent  dans  le 
noyau  élargi.  Cette  dispersion  de  la  cbromatine  peut  être  telle  que  les 
fragments  en  soient  expulsés  en  dehors  des  noyaux.  De  nombreux 
polynucléaires  éosinophiles  et  quelques  lymphocytes  pénètrent  les  boyaux 
épithéliaui . 

Dans  les  étroits  espaces  conjonctifs  qui  séparent  les  bourgeons  épithéliaux, 
le  tissu  interstitiel  subit  la  transformation  lymphoîde  :  le  protoplasme  des 
cellules  fixes  devient  spongieux,  basophile,  les  anastomoses  sont  mises  es 
évidence, formant  un  réseaucetlutaire  accolé  aux  réseaux  flbrillaire,  collagëne 
et  élastique,  ces  travées  grêles  de  collagène  proviennent  de  la  régression  des 
faisceaux  conjonctifs  normaux  du  derme,  sous  l'infiucnce  de  la  prolifération 
cellulaire  ;  dans  les  mailles  de  ce  réseau  cellulo-fibrillaire  apparaissent  des 
cellules  migratrices  de  toute  sorte  :  cellules  lymphatiques  provenant  les 
unes  du  sang  et  de  lalymphe, les  autres  de  la  multiplication  des  cellules  fixes 
libérées;  plasmoiellen  produit  de  transformation  des  cellules  lymphatiques; 
nombreux  éosinophiles  mono  et  polynucléés  nés  in  situ  ;  quelques  polynu- 
cléaires neutrophiles. 

Il  semble  difficile  d'avoir  des  transitions  plus  nettes,  une  démons- 
tration plus  évidente  de  la  transformatioD  d'un  procesaus  irritalif  ea 
un  processus  cancéreux.  C'est  un  document  dans  l'histoire  de  la  pa- 
thogénie du  cancer,  tendant  à  prouver  la  non-spécificité  de  la  cause 
cancéreuse. 

M.  BicLiRB.  —  On  a  accusé  les  rayons  X  de  faire  de  l'épithélioma ;  cela 
n'est  pas  exact.  On  sait  que  toute  irritation  de  la  peau  favorise  l'apparition 
de  l'épithélioma^  les  rayons  X  n'agissent  pas  autrement.  Lapreuveenestque 
ces  épithéliomas  pris  à  temps  peuvent  guérirpar  la  radiothérapie.  Personnelle- 
ment, ai  J'étais  quelque  jour  atteint  d'épithéliomade  la  main,  je  n'hésiterais 
pas  à  le  traiter  par  la  radiothérapie. 

M.  Gaucbbb.  —  J'ai  montré  qu'il  faut  distinguer  la  radiodermitedes  opérés, 
c'est-à-dire  celle  qui  survient  à  la  suite  de  l' absorption  momentanée  d'une 
forte  dose  de  rayons  par  la  peau,  et  la  radiodermitedes  opérateurs,  c'esl-à- 
dire  celle  qui  est  consécutive  à  l'absorption  continue  et  prolongée  pendant 
des  années  d'une  petite  quantité  de  rayons.  Dans  ce  dernier  cas,  il  se  produit 
des  troubles  trophiques  des  doigts  et  de  la  main,  en  particulier  des  télan- 
giectasies  et  des  papillomes.  Ces  papillomes  peuvent  se  transformer  en 
épithéliomas,  comme  tous  les  papillomes;  tl  n'y  a  là  rien  de  spécial  aux 
rayons  X,  Pour  expliquer  ces  troubles  trophiques,  dont  j'ai  actuellement  au 
moins  quatre  observations,  j'ai  invoqué  la  théorie  de  la  névrite  ascendante. 
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qui  est,  aujourd'hui,  confirmée  parles  recherches  bistologiques de  M.  Gou- 
gerot. 

H.  BicLBHB.  —  Je  ne  conteste  pas  la  fréquence  de  l'épi tliéli orna  au  coure 
des  radiodermites.  En  ce  qui  concerne  la  nëTiite  ascendante  invoquée  par 
M.  Gaucher,  je  rappellerai  que  dans  un  cas,  où  l'amputation  du  doigt  fut 
pratiquée,  H.  Corail  n'a  décelé  aucune  lésion  oerveuse. 

H.  Dabibh.  —  Au  sujet  du  traitement  de  ces  épithéliomas.  je  suis  de  plus 
eo  plus  convaincu  qu'il  faut  faire  intervenir  la  structure  histologique.  Les 
épithéliomas  pavimenteux  tubujés  sont  seuls  justiciables  des  rajons  X.  Chei 
un  malade  atteint  d'épithélioma  apino-cellulaîre,  c'est-à-dire  paTimenteux 
iobuié  a  globes  épidermiquea,  superficiel,  sans  adénopathie,  j'ai  emploj'é 
pendant  trois  mois  la  radiothérapie  avec  beaucoup  d'énergie  et  sans  succès. 
Sur  ma  demande,  M.  Bissérié  le  soumit  ensuite  au  même  traitement  aussi 
intense  que  possible;  le  résultat  fut  nul  et  cet  épithélioma  dut  être  enlevé 
chirui^calement  par  M.  HoresUn.  Si  donc  les  épithéliomas  qui  surviennent 
au  cours  des  radiodermites  sont  spino-cellulaires,  ils  ne  pourront  guérir  par 
les  rajona  X  ;  s'ils  sont  tubulés,  ils  guériront  par  la  radiothérapie. 

H.  Lbrxdde.  —  Je  voudrais  signaler  une  complication  non  décrite  des 
rajons  X  et  différente  des  radiodermites  aiguës  ou  chroniques,  J'sJ  soumis  k 
la  radiothérapie  un  nsvus  plan  vasculaire  de  la  joue  ;  j'obtins  en  3  ou  3  mois 
UD  résultat  magnifique,  la  partie  traitée  restait  seulement  un  peu  indurée. 
Or,  deux  mois  plus  tard,  il  se  produisit  uneulcération  en  godet,  sans  douleun 
appréciables,  mais  qui  ne  guérit  qu'après  2  ou  3  mois.  J'ai  observé  des  faits 
analogues  &  la  suite  du  traitement  radio  thé  rapi  que  du  lupus  érythémateux, 
il  se  produit  parfois  des  ulcérations  tardives  et  secondaires,  il  s'agit,  dans 
ces  cas,  d'alcères  d'origine  ischémique. 


Malsidlfl  de  HaUop«au  (pyodarmite  végAtante). 
Par  MH.  Gaucher  et  Ualloiul. 

Le  malade,  âgé  de  36  ans,  emplojé  de  chemin  de  fer,  est  entré  dans  le 
service  de  la  clinique  le  27  septembre  1906. 

il  a  eu  un  chancre  syphilitique  il  j  a  16  ans,  et  depuis  lors  à  diverses 
reprises  des  maux  de  gorge,  pour  lesquels  il  a  pris  du  sirop  de  Gibert. 

Ce  sont  tous  ses  antécédents,  qui,  d'ailleurs,  n'ont  aucun  rapport  avec 
l'afTection  actuelle. 

Cette  affection  date  du  li  juillet  dernier.  Notre  malade  aurait  eu,  à  cette 
époque,  un  eczéma  interfessier  avec  un  furoncle  sur  la  fesse  gauche. 

Consécutivement  s'est  développée  une  adénite  inguinale  externe  gauche 
suppurée,  qu'on  a  dû  iocber  et  qui  n'est  pas  encore  cicatrisée  à  l'heure 
actuelle.  Peu  après,  le  malade  eut  quelques  folliculites  suppurées  des  aines 
pour  lesquelles  il  fut  rasé  et  traité  par  des  applications  de  teinture  d'iode. 
Le  rasoir  écorcha  les  pustulettes,  et  c'est  huit  jours  après,  que  l'éruption 
s'étendit. 
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Des  Tésico-pustules  envahirent  les  ainea,  la  région  pubienne,  la  racine  dts 
cuisses,  le  bas-T entre,  le  leur  de  l'ombilic,  la  partie  inférieure  du  dos. 

Bientôt  confluentes,  elles  Tormèrent  les  larges  placarde  qu'on  voit  encore 
&  l'heure  netuelle.  Puis  l'éruption,  remontant  latéralement,  occupa  les  deui 
creui  axillaires  et  d'une  fa^on  plus  discrète  toute  la  poitrine. 

A  ce  moment,  le  malade,  tourmenté  par  les  démangeaisons,  inocula,  en  se 
grattant,  son  creux  poplîté  gauche  et  la  commissure  labiale  du  même  cûté. 
En  ce  dernier  point,  il  avait  eu,  raconte-t-il,  une  légère  coupure  faite  par 
son  coilTeur.  En  somme,  ces  deux  dernières  localisations  semblent  bien  le 
résultat  d'une  inoculation  par  grattage. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade  dans  nos  salles,  on  constate,  dans  les 
régions  précédemment  signalées,  des  placards  très  étendus,  surélevés,  i 
contours  polycjcliques.  Chacun  de  ces  placards  est  formé  par  des  éléments 
isolés,  paputeux,  conQuents. 

Ces  placards,  d'aspect  lichénoïde,  sont  entourés  de  vésico-pustules, 
confluentes  à  la  périphérie  du  placard,  tantôt  contenant  un  liquide  purulent, 
tantôt  recouvertes  d'une  croiltelle  peu  épaisse,  d'un  brun  jaunâtre  qui,  en 
tombant,  ne  laisse  pas  d'ulcération.  Sur  ta  peau  saine,  qui  entoure  les  placards, 
on  trouve  d'autres  vésico- pustule  s  plus  jaunes,  presque  toute  remplies  de  pus 
et  disséminées. 

Le  centre  du  placard,  papuleui,  dur  k  la  palpation,  représente  donc  un 
«tade  postérieur  à  l'ouverture  de  la  pustule  et  à  la  chute  de  la  croûte  ;  l'aspect 
surélevé,  tendu,  tient  à  la  prolifération  bjrpertrophique  du  derme. 

Certains  des  éléments  centraux  présentent  une  légère  ombilication,  centrée 
par  un  poil.  11  est  donc  vraisemblable  que,  au  moins  certaines  pustules,  sont 
des  suppurations  péril'olliculaires. 

Suivant  les  points,  l'aspect  est  un  peu  variable.  Dans  les  plis  de  flexion, 
aisselles,  aines,  rainure  interfessière,  creux  poplité,  l'hypertrophie  végétante 
du  derme  est  bien  plus  marquée  et  le  placard  résultant  de  la  fusion  des 
pustules,  une  fois  les  croûtes  tombées,  prend  un  aspect  papulo- tuberculeux. 
Les  lésions  intermédiaires  aux  placards  sont  toutes  plus  jeunes,  uniquement 
croûteuses;  il  en  est  ainsi  des  deux  pustules  d'auto- inoculation  de  la  commis- 
sure labiale  gauche.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  auréole  érjthémateuse 
reposant  sur  un  fond  induré.  11  n'y  a  aucune  lésion  des  muqueuses. 

Le  malade  a  un  état  général  très  satisfaisant.  11  n'a  aucun  trouble  viscéral, 
en  particulier  aucun  signe  nerveux.  La  fièvre  est  nulle.  Outre  l'éruption,  on 
ne  constate  que  la  cicatrice  de  l'adénite  incisée,  qui  est  fistuleuse  et  laisse 
sourdre  un  pus  analogue  à  celui  des  pustules.  Le  malade  est  traité  par  les 
pansements  humideset  les  pulvérisations  rèsorcinées. Il  prend  de  plus  un  bain 
quotidien  prolongé. 

Sous  l'influence  de  ce  traitement,  le  malade  est  nettement  amélioré.  Dès 
le  i  octobre,  on  constate  l 'affaissement  du  centre  des  placards  qui  conservent 
leur  teinte  rouge  foncé.  Les  croûtes  de  la  périphérie  tombent.  En  revanche, 
il  s'est  produit  de  nouvelles  pustules  isolées  sur  la  poitrine  et  ausu  à  la 
périphérie  des  anciens  placards.  La  progression  excentrique  est  très  nette. 

Le  30  octobre,  l'amélioration  continue  ;  il  n'y  a  guère  de  nouveaux 
éléments;  les  deux  pustules  de  la  commissure  ont  conflué  et  forment  actuel- 
lement une  large  exulcération  à  bords  polycycliques  et  saillant,  entourant  un 
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fond  recouvert  d'une  croate  jaunAtre,  humide.  Chaque  eiulcération  a  gagné 
«n  largeur,  ta  lésion  semble  plua  envahissante  que  sur  le  corps. 

L'alTuisement  des  placards  primitifs  s'accentue,  mais  ceux-ci  restent 
pigmentés.  Le  bubon  suppure  encore  ud  peu. 

Le  30  octobre.  In.  cicalrisation  est  très  avancée.  Sur  l'abdomen,  il  n'j  a 
plus  que  des  cicatrices.  Celles-ci  sont  planes,  b  peine  papuleuses;  leur  colora- 
tion, d'abord  rouge  foncé,  est  maintenant  un  peu  jaune,  un  peu  cuivrée.  Le 
centre  de  certains  éléments  devient  blanc, nettement  cicatriciel.  Souvent,  au 
centre  oa  trouve  un  poil.  ÇA  et  lA,  sur  les  cuisses,  sur  la  poitrine  et  le  dos. 
sous  le  genou  droit,  quelques  pustules  sont  encore  excoriées  et  recouvertes 
d'une  croûlelle.  Au-dessous  d'elles,  l'hypertrophie  du  derme  fait  nettement 
saillie.  Les  pustules  de  la  face  ne  sont  pas  guéries,  elles  s'étendent  toujours 
excen  trique  m  en  l  sans  qu'il  ;  ait  de  nouvel  élément;  leurs  bords  sont  hjper- 
trophlqnes,  leur  fond  déprimé  et  croilteux.  Sur  le  dos,  existe  encoreun  placard 
en  pleine  activité.  L'adénite  est  complètement  guérie.  Le  malade  a  conservé 
un  excellent  état  général  et  demande  A  sortir. 

Recherches  de  laboratoire.  —  Le  contenu  de  deux  pustules  a  fourni  descultures 
pures  de  staphylocoque  doré.  Dans  les  frottis,  on  voyait  de  nombreux 
phagocjles  englobant  les  microbes  et  quelques  macrophages.  Il  n'y  avait  pas 
d'éosinophiles. 

H.  tl*LLOPBA0.  —  Od  doit  k  H.  Gaucher  d'avoir  démontré  que  cette  mala- 
die est  une  pyodermite  d'origine  microbienne. 


Gommas  Byphllitlqa«a  du  maaolo  st«mo-clAlâo-miifltaIâl«n 

(Bypblllfl   acqolae). 

Par  MM.  GiucHEn  el  Momckr-Vinard. 

Le  nommé  C...,  Victor,  ftgé  de  37  ans,  cocher,  entre,  le  5  novembre,  sajle 
Saint-Louis,  présentant  des  gommes  syphlIiUques  apparues  simultanément 
;)  y  a  trois  semaines  environ.  Il  ;  a  une  gomme  volumineuse  de  la  paroi 
postérieure  du  pharynx,  et  une  autre  de  ta  face  antérieure  du  sternum  ;  mais 
celles  qui  présentent  le  plus  d'intérêt,  et  par  leur  volume  et  par  leur  rareté 
au  cours  de  la  syphilis  acquise,  sont  celles  qui  inliltrent  les  deux  muscles 
slemo-clëido -mastoïdiens. 

Du  côté  gauche,  le  tiers  inférieur  du  muscle  présente  deux  nodules  durs, 
indolents,  du  volume  d'une  petite  noix,  reliés  l'un  &  l'autre  par  une  iuflltra- 
tion  granuleuse  du  muscle. 

Du  côté  droit,  le  chef  slernal  est  déformé  par  un  semblable  noyau,  ayant  A 
peu  près  le  volume  d'un  œuf  de  pigeon. 

Une  gomme  de  plus  petit  volunic  siège  encore  sur  le  manubrlum.  Enlîn^ 
l'examen  de  l'arrière -gorge  permet  d'en  voir  une  autre  allongée  en  amande, 
développée  dans  l'épaisseur  de  la  paroi  pharyngienne  postérieure. 

Les  divers  appareils  du  malade  ne  présentent  rien  de  spécial  à  signaler. 
Sa  santé  générale  est  excellente.  La  voûte  palatine,  les  dents,  le  squelette 
parfaitement  conformés  ne  portent  pas  la  moindre  trace  de  dyslrophic  hé- 
redit  aire. 
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Ses  parents  sont  actuellement  vivants  et  très  bien  portants.  D  a  un  frère 
et  une  sœur  en  bonne  santé. 

Le  malade  a  contracté  la  syphilis  il  7  a  16  ans.  L'accident  initial  fut. 
suivi  k  plusieurs  reprises  de  l'apparition  de  plaques  muqueuses  de  U  gorge 
et  des  lèvres.  La  durée  totale  des  manifestations  secondaires  fut  de  deux 
ans  et  demi. 

Pendant  ce  laps  de  temps  C...  suivit  régulièrement  le  traitement  prescrit 
(pilules  de  Dupujtren). 

Depuis  la  cessation  des  accidents  secondaires  jusqu'à  aujourd'hui,  il  a  su»* 
pendu  toute  médication. 


Sur  Is  produotion  d'alo6r«tiaiM  proloades  st  Ataodues 

dans  un  BseTua  «ngiomatavuE. 

Par    MM.  H.  Hallopead    et    HAci    de    LtpiNAr. 

Des  fait?  semblables  ont  été  signalés  :  V  Hardy,  en  particulier,  a 
mis  en  relief  la  difflcalté  du  diagnostic  avec  des  syphiltdes  que 
peuvent  présenter  ces  altérations. 

Les  lésions  qui  se  sont  produites  chez  cette  petite  malade  ont  été 
intéressantes  par  la  rapidité  et  l'intensité  de  leur  développement, 
ainsi  que  par  le  problème  de  pathogénie  qu'elles  soulèvent. 

Nous  résumerons  ainsi  qu'il  suit  son  observation  : 

La  jeune  Marie  G...,  figée  de  3  mois,  est  amenée  salle  Lugol  le  13  octobre 
1906,  pour  un  volumineux  nœvus  Buppuré  du  cuir  chevelu. 

A  l'âge  de  6  jours,  la  mère  remarque  que  l'enfant  présente  des  taches 
rouges  sur  la  partie  postérieure  de  la  tète,  à  l'angle  de  l'œil  gauche  et  au 
cou.  —  Vers  le  10  octobre,  elle  constate,  sur  la  rougeur  du  cou,  l'existence 
d'une  petite  croâtelle  blanche  ;  puis,  toute  cette  partie  se  tuméfie,  en  même 
temps  que  l'enfant  s'agite  et  dort  mal  ;  on  l'amène  à  l'hôpital  le  15  octobre. 

Nous  reconnaissons  qu'elle  est  atteinte  d'un  ntevue  volumineux  circulaire, 
ft  la  partie  poatéro- latérale  gauche  du  cuir  chevelu;  il  mesure  8  centi- 
mètres de  diamètre;  on  observe  dans  sa  partie  postérieure  une  BuctuatioD 

Par  ailleurs,  on  trouve  au  niveau  du  sein  gauche,  et  sur  la  fesse  droite,  de 
petits  ntevi  de  la  grosseur  d'une  fraise;  d'autres  occupent  la  face  latérale  do 
cou,  le  milieu  du  front  (celui-ci  mesure  4  centimètres  sur  1  1/J)  et  l'ongle 
externe  de  la  région  sourcilière  en  même  temps  que  le  côté  gauche  du  front. 

L'ouverture  du  nœvus  suppuré  se  fait  bientôt  spontanément  par  un  orifice 
qui  s'élargit  rapidement,  et  donne  issue  A  une  quantité  assez  considérable  de 
pus  verdAtre,  bien  lié.  —  Les  jours  suivants,  l'ouverture  s'élargit  encore,  et 
l'on  peut  constater  l'existence  d'une  ulcération  lai^e  de  î  centimètres,  haute 
de  6  &  7,  profonde  de  1  1/3  environ,  dont  le  fond  est  griafitre  et  le<  bords 
presque  taillés  à  pic.  Bientôt,  sous  l'influence  des  pansements  humides,  le 
fond  de  l'ulcération  se  met  à  bourgeonner,  et  la  réparation  se  fait  graduelle- 
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ment  de  la  profondeur  vers  la  superflcie,  en  même  temps  que  l'enfant 
KGOUTTe  le  sommeil,  et  que  un  état  général  l'améliore. 

Actuellement,  la  perte  de  nibatance  est  presque  entièrement  comblée,  mais 
la  partie  centrale  suppure  encore  assez  abondamment. 

Ainsi  donc,  sans  c&vse  provocatrice  appréciable,  il  s'est  déreloppé 
dans  ce  nievus  angionaateux  une  inflammation  qui  a  donné  Ueu  en 
peu  de  jours  k  une  perte  de  substance  profonde  et  étendae;  il 
semble  bien  que  du  sphacële  soit  venu  compliquer  ou  peut-être  occa- 
sionner le  processus  phlegmasique. 

Ce  fait,  rapproché  de  ceux  qui  ont  été  signalés  aDtérieurement, 
entre  autres,  par  Riat,  dans  son  excellent  article  de  la  Pratique 
dermatologique,  montre  que  ces  altérations  se  sont  pas  absolu- 
ment exceptionnelles  :  comment  s'en  expliquer  la  production?  Il 
semblerait,  au  premier  abord,  que  ces  néoplasies,  en  raison  d'une 
grande  activité  circulatoire,  dussent  être  &  l'abri  de  complications  de 
celte  nature;  mais  cette  suractivité  est-elle  bien  réelle 7 On  sait  que 
les  examens  anatomo-pathologiqnes  y  dénoleot,  &  edté  de  capil- 
laires et  de  veinules  très  dilatés,  des  artères  de  dimensions  nor- 
males :  il  y  n'a  donc  pas  afQux  exagéré  de  sang  et  la  réplétion  du 
système  capillaire  et  veineux  implique  nécessairement  ane  stase 
vasculaire  :  on  conçoit  que,  dans  ces  conditions,  la  néoplasie  con- 
stitue au  contraire  on  locus  minoris  resislentiœ  et,  en  particulier, 
que  les  processus  gangreneux  s'y  établissent  plus  fscilement  que 
dans  les  tissus  sains  :  telle  est  du  moins  l'interprétation  que  nous 
croyons  devoir  donner  de  ces  altérations. 

M.  Broci).  —  J'ai  observé  plusieurs  cas  analogues  &  celui-ci,  où  des  ntevi 
YasculaJres  deviennent  le  siège  d'un  processus  escarrolique,  gangreneux,  pro- 
gressivement envahissant,  lequel  aboutit  aune  guérison  très  lente  du  ncevus. 

H.  i.KNaLXT.  —  Ces  ulcérations  sont  à  la  fois  un  danger  pour  la  vie  des 
enfhBts  et  un  mode  de  guérison  ou  d'amélioration  du  aœviis  qu'elles  frappent  : 
elles  évohwnt  pendant  un  temps  très  variable  qui  peut  aller  j<isqu'au  delà 
d'une  année,  leur  cicatrisation  se  produit  assez  aisément  sous  des  panse- 
ments sans  antiseptiques  mais  avec  des  topiques  variés  ;  alors  qu'on  les  croit 
fermées  définitivement  elles  s'ouvrent  de  nouveau;  par  les  infections  secon- 
daires auxquelles  elles  exposent  l'enfant,  elles  entretiennent  un  grave  danger 
et  deviennent,  le  cas  échéant,  l'occasion  d'une  déchéance  inquiétante. 

M.  A.  PoDBHiKR.  —  J'ai  observé  aussi  plusieurs  cas  de  vastes  ulcérations 
siégeant  sur  des  nssvi  ;  ces  ulcérations,  dans  tous  ces  cas,  étaient  dues  &  la 
f^philis.  H  j  aurait  lieu  de  faire  une  enquête  approfondie  au  sujet  de  la  sv- 
philis  soit  maternelle,  soit  surtout  paternelle. 

H.  L^NGLBT.  —  Dans  un  des  cas  auxquels  j'ai  fait  allusion,  on  n'a  pu  dé- 
celer aucune  trace  de  syphilis  chez  les  parents;  l'ulcération  avait  été  provo- 
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quée  parle  couraot  électroly tique,  elle  affecta  une  marcbe  Berpigineiue  et 
resta  exactement  limitée  au  nœvus,  qui  avait  une  forme  iirégulière.  D  j  avait 
eu  Trabemblablement  infection  d'un  tissu  peu  résistant. 

M.  A.  FouBHiBK.  —  Chez  l'enfant  qu'on  vient  de  présenter,  on  peut  sani 
doute  invoquer  dans  une  certaine  mesure  l'action  du  décubitus  et  de  la 
pression  que  ce  décubitus  eierce  sur  l'occiput;  mais  il  y  a  au  moina  soupçon 
de  syphilis  et  il  conviendra  de  diriger  l'enquête  de  ce  cûté. 


Nouveaux  cas  d'aplasle  moallUona«  d«s  ohvnvx. 

Par  MM.  H.  Hallopbau  et  Macë  de  Lëpikat. 

Le  petit  malade  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  &  la 
Société  est  remarquable  par  les  difficultés  que  peut  au  premier  abord 
ofiFrir  le  diagnostic,  par  l'iatensité  des  lésions  d'hyperkéralose,  par 
la  prédominance  des  cheveux  follets,  et  par  le  caractère  familial  de 
la  maladie;  son  observation  peut  être  résumée  ainsi  qu'il  suit  : 

André  V.  M...,  6  ans,  entré  salle  Bazin,  n"  1,  le  15  octobre  1906;  est  très 
bien  portant,  bien  développé,  intelligent. 

Son  cuir  chevelu  a  toujours  présenté  le  même  aspect  qu'aujourd'hui. 

De  loin,  l'enfant  semble  complètement  dépourvu  de  cheveux  ;  en  le  regar- 
dant de  plus  près,  on  constate  qu'un  fin  duvet  recouvre  très  régulièrement 
tout  son  cuir  chevelu  dont  l'aspect  est  rouge  et  grenu.  Ces  poils  follets  sont 
longs  de  3  à  6  millimètres,  très  Uns,  pfiles  et  blonds  pour  la  plupart  ;  on 
aperçoit  en  outre  quelques  cheveux,  de  4  è  6  millimètres  de  longueur,  nain, 
beaucoup  plus  gros  que  les  follets,  et  cassés  nettement;  l'aspect  granuleux, 
kétarosique,  du  cuir  chevelu  est  dû  &  la  saillie  que  forment  les  glandes  piio- 
sébacées. 

Partout  ailleurs,  la  peau  est  d'aspect  tout  à  fait  normal,  sauf  au  niveau  de 
la  face  externe  des  deux  bras  où  elle  présente  de  la  kératose  pilaire. 

Enfin  il  est  à  noter  que  les  sourcils  sont  très  peu  fournis. 

Un  certain  nombre  de  cheveux  présentent  très  nettement  l'aspect 
moniliforme;  les  parties  rétrécies  sont  décolorées;  les  parties  élargies  sont 
plus  foncées  en  leur  centre,  où  persiste  la  substance  médullaire  du  cheveu. 
Les  cheveux  se  terminent,  tantôt  par  une  partie  rétrécie,  tantôt  par  une  par- 
tieétargie.  L'examen  a  porté  plusieurs  fois  sur  des  cheveux  prélevés,  soit  le 
soir  à  9  heures,  soit  le  matin  au  réveil;  il  ne  semble  pas  que  le  sommeil  ait 
eu  une  influence  sur  la  pousse  des  cheveux,  ainsi  que  le  montrerait  la  diver- 
sité de  la  fojine  de  leur  extrémité. 

Enfin,  examinant  le  lin  duvet  qui  recouvre  la  face  externe  du  bras,  ou  les 
follets  du  pubis,  on  n'a  trouvé  aucune  altération  de  la  forme  de  cespoilsdont 
le  calibre  était  parfaitement  régulier. 

Eu  interrogeant  la  mère  du  petit  malade,  nous  avoDs  retrouvé 
jusqu'à  6  personnes  de  la  même  famille  présentant  la  même  affection. 


-dbï  Google 


SÉANCE   DU    8    HOVEHBBE    1906  437 

L'AimiteB-oiuHD'ifÉRB  de  l'enfant  était  CHAtiVB. 

Elle  eut  cinq  enfants  : 

BuaàNB  et  Lodisb  étaient  sains, 

Les  trois  autres  n'avaient  pas  de  cheveux. 

Victor  et  Paospui  H...  avaient  le  crflne  dénudé.  Us  n'eurent  point  d'en- 
fants. 

EuaÉNiE  H...,  épouse  G,..,  grand'mère  de  l'enfant,  était  chauve. 

Elle-ménie  eut  deui  enfants  normaux  :  Lodisb  et  Julibnnb. 

La  3',  Maria,  épouae  Van  M...,  mère  dn  petit  André,  est  chauve.  Son 
cuir  chevelu  présente  des  places  complètement  dépourvues  de  cheveux, 
d'autres  où  les  cheveux  ont  poussé  ;  mais  ces  cheveux  se  cassenl  presque 
aussitôt.  La  malade  dit  que  le  rasage,  la  suspension  du  port  de  perruque 
semblent  favoriser  la  pousse  des  cheveux. 

Les  poils  de  l'aisselle  et  du  pubis  sont  peu  nombreux,  et  cassent  facilement. 
Les  sourcils  sont  courts  et  fragiles. 

On  remarque  de  la  kératose  sur  la  face  externe  des  bras,  des  avant-bras 
et  des  cuisses. 

Cette  malade  a  eu  deux  enfants  : 

Un  ainA,  mort  à  7  mois.  II  avait  des  cheveux. 

Le  SECOND  est  l'objet  de  cette  présentation. 

H*'  Hiti,  né*  HanaioD, 

EugiHtUli.      LouÎH  Hiti,      Victor  HiU,    Frosper  Huit.     Eugénie  M>U,4poin«  Qaulhier. 
nan  malade,    nonmatude.        


Enhnt    EnLt 


_L 


Lorsque  rou  observe  pour  la  première  fois  l'enfant,  ce  qui  frappe 
immédiatement,  ce  sont  Vintensité  de  l' hyperkératose  et  l'appa- 
rence de  caivitie;  en  effet,  les  petits  cheveux  cassés  sont  teltement 
p&lea  et  grêles  qu'au  premier  abord  on  les  aperçoit  à  peine  :  un 
examen  attentif  est  nécessaire  pour  y  décoavrir  des  cheveux  mo- 
niliformes.  L'hyperkémtose  du  cuir  chevelu  est  généralisée. 

Chez  la  mère,  au  contraire,  l'aspect  du  cuir  chevelu  est  surtout 
lisse,  comparable  &  celui  du  favus  guéri  ;  on  y  voit  des  dépressions 
d'apparence  cicatricielle;  les  hyperkératoses  sont  beaucoup  moins 
nombreuses  que  chei  sah  enfant  :  il  est  trèt  probable  que  cet 
aspect  lisse,  comme  cicatriciel,  est  consécutif  à  la  régression  des 
lésions   d' hyperkératose. 

Nous  avons  vu  que  nos  recherches  relativement  au  moment  du 
jour  où  se  produit  la  diminution  de  volume  sont  restées  iafruc^ 
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tueuses  :  c'est  là  un  fait  qu'il  nous  paraît  utile  de  signaler,  eu-  on  a 
pu  invoquer  pour  expliquer  rintermillence  du  mouvement  nutritif 
que  révèlent  ces  déformations  en  fuseau  une  inBuence  de  moindre 
intensité  pendant  l'activité  diurne  ou  le  repos  nocturne;  examinés 
alternativement  le  malin  et  le  soir,  les  cheveuic  ont  étâ  trouvés 
indifféremment  altérés  au  voisinaf^e  immédiat  ou  à  distance  des 
reuQements;  Une  faut  donc  invoquer,  nile  eommeilt  ni  r  influence 
vespérale  pour  expliquer  cet  intermittences. 

L'aspect  follet  de  la  plupart  des  cheveux  se  rapporte  très  vrai- 
semblablement à  une  amplification  du  trouble  nutritif  dont 
l'aphasie  moniliforme  est  le  résultat;  au  lieu  d'être  intermittent, 
il  devient  continu;  il  y  a  des  follets  légèrement  moniliformes. 

Il  est  possible  que  cette  famille  d'aplasiques  se  rattache  à  celle 
dont  H.  Sabouraud  a  rapporté  l'histoire,  car  l'arrière- grand' m  ère. 
souche  initiale,  porte  le  même  nom;  on  ignore  absolument  pour- 
quoi une  partie  seulement  des  enTants  d'une  même  famille  sont 
atteints  de  ces  altérations. 


LocbUabUoiih  psoriaBiqoea  aur  dos  «yphiUilva. 

Par  MM.  H.  Hallopbiii;  et  Hacé  de  Lépihaï. 

L'un  de  nous  a  montré  antérieure menl  ài  la  Société  un  malade  qui 
présentait  ces  localisations  du  psoriasis  ;  eo  voici  un  nouvel  exemple 
d'une  grande  netteté  ;  nous  résumerons  ainsi  son  histoire  : 

Son  psoriaBiBremonteâllfre  et  s'est  toujours  renouvelé  depuis  lora  avec  des 
alternalivcs  de  rémissions  survenues  spontanément  ou  sous  l'influence  dn 
traitement. 

Le  nommé  G...,  âgé  de  60  ans,  journalier,  entre  le  5  novembre  1906.  salle 
Baiin,  lit  n°36. 

Lemaladeest  ftia  Tais  psoriasîque  et  syphilitique;  il  aeuenJSTl  son  chancre 
induré  ;  il  ne  s'est  traité  que  pendant  3  mois. 

Actuellement,  voici  ce  que  l'on  constate  :  Il  ;  a  des  plaques  typiques  de 
psoriasis  aux  deux  coudes. 

Le  tronc  ne  présente  d'éruption  qu'à  sa  face  postérieure,  à  droite  de  la 
ligne  médiane  ;  on  y  constate  un  très  large  placard  éniptif.  de  forme  irrégn- 
lière,  ayant  à  peu  prùs  25  centimètres  de  largeur  sur  30  centimètre* 
de  hauteur,  les  contours  sont  polycycliques.  Sur  un  fond  rougeâtre.  on  aper- 
çoit deux  aortes  d'éléments  :  des  squames  blanches,  nacrées,  qui  se  déladieal 
au  grattage  et  laissent  apparaître  en  dessous  un  fond  rosé,  saignant;  ce  sont 
bien  la  des  taches  de  psoriasis;  et,  d'autre  part,  dans  la  portion  supérieure  et 
gauche,  des  croillelles  verdft très, assez  saillantes,  ne  s'écaillant  pas,  reposant 
sur  un  fond  un  pe  i  plus  induré  que  les  tissus  Toisins  ;  a  côté  de  ces  éléments 
en  évolution,  on  voit  une  pigmenlalion  brune  de  la  peau  et  des  cicatrices 
groupées  en  fragments  de  cercle;  il  s'agit  lA  en  toute  certitude  de  syphiiidcs 
papulo-tuberculeuses  en  activité  ou  rétrocédces. 
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Aux  mains,  on  rem&rque  ime  desquamation  aatet  étendue  de  I&  paume.  La 
peau  j  est  épaissie,  blaDchftlre,  fissurËe  au  Qiveau  des  plia  artieulaires.  Sur 
«ertaiss  doigts,  la  desquamation  est  presque  complète.  C'est  ainsi  que 
sur  la  face  palmaire  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  de  la  main 
droite,  et  sur  la  face  dorsale  du  médius  droit  et  de  l'index  gauche,  la  des- 
quamation laisse  ù  nu  une  surface  cutanée  rose,  tranchant  sur  la  colo- 
ration des  éléments  voisins.  De  même  la  troisième  phalange  de  l'index  de 
la  main  droite  est  dépouillée  de  son  épiderme  sur  toute  sa  périphérie.  Enfin 
au  niveau  de  l'insertion  unguéale  de  presque  tous  tes  doigts,  l'épiderme  est 
fissuré,  soulevé  et  en  partie  arraché.  Les  ongles  eux-mêmes  sont  normaux, 
maïs  ils  sont  fortement  incurvés,  hippocratiques. 

Aux  membres  inférieurs,  on  remai-quesur  laface  externe  de  la  cuisse  droite 
4m  placard  presque  circulaire,  de  8  à  10  centimètres  de  diamètre,  où  la  peau 
garde  sa  souplesse  ;  mais  sa  surface  est  recouverte,  régulièrement,  de 
squames  blanches,  nacrées,  brillantes,  qui  s'enlèvent  facilement,  et  laissent 
apercevoir  le  fond  rosé  du  placard. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  gauche,  on  ne  trouve  que  trois  petits 
éléments  rose  lirun,  des  dimensions  d'une  pièce  de  90  centimes  k  contours 
irréguliers. 

Arrivons  enfin  au  dernier  élément,  un  des  plus  considérables,  où  l'on 
retrouve  les  caractères  combinés  du  psoriasis  pur  et  de  la  syphilis.  Il  siège  à  la 
partie  interne  du  genou  droit,  empiétant  un  peu  sur  la  face  postérieure  et  la 
face  antérieure  de  la  cuisse.  Ses  dimensionssont  delO  centimètres  de  hauteur 
sur  13  à  15  centimètres  de  largeur;  sa  forme  est  très  irrégulière,  son 
«ontour  serpigineuK.  Le  fond  du  placard  éruptif  est  brunfttre  en  certains 
endroits,  plus  rosé  en  d'autres,  non  induré.  Sur  ce  fond  reposent  à  certains 
points,  des  squames  blanches  brillantes,  nacrées;  sur  d'autres  des  crodtelles 
verdatres,  assez  adhérentes.  L'apparence  serpigineuse,  circinêe,  la  teinte 
brun&tre  du  placard,  et  ces  croûtes  verdfttres  qui  le  recouvrent  partiellement 
donnent  incontestablement  l'image  de  sjphilides  papulo-tubercuteuses 
recouvertes,  par  places,  de  squames  psoriasiques. 

Il  rësolte  de  ces  faite,  que  ce  malade  préseote  simultanément  des 
altérations  psoriasiques  el  syphilitiques,  que  ces  manifestations  sont 
en  partie  iodépendantes  les  unes  des  autres,  qu'il  y  a,  en  particulier 
aux  coudas  et  k  la  cuisse  des  piacards  exclusivement  psoriasiques, 
mais  que  d'aubes  altérations  offrent,  an  contraire,  un  caractère 
mixte,  et  que  l'on  y  voit  des  tubercules  syphilitiques  recouverts  des 
squames  nacrées  du  psoriasis  avec  la  surface  sous-jacente  saignant 
facilement. 

Comment  faut-il  interpréter  ces  faits  ?  les  partisans  de  la  théorie 
•des  hybridités  dermatologiques  pourraient  invoquer  à  son  appui 
les  éruptions  mixtes  de  ce  malade  :  suivant  nous,  ce  serait  là  une 
interprétation  défectueuse  ;  les  caractères  biologiques  des  deux  ma- 
ladies diffèrent  trop  pour  que  l'on  puirae  admettre  une  association 
familiale  de  leurs  agents  pathogèDea;  il  est  plus  simple  et,  croyons 
nous,  pins  conforme  h  la  vérité,  de  dire  qne  les  lyphilidet  terpigi- 
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neusetimt  constitué  des  foyers  d'irritation  qui  ont  déterminé  les 
localisation*  psoriasiqites  :  il  est  classique,  en  effet,  et  H.  JeaD- 
selme,  aioei  que  rnn  de  noQs,  en  a  montré  des  exemples  remar- 
quables i  la  Société,  que  les  irritatians  locales  déterminent  Tré- 
qnemment  des  localisations  du  psoriasis  :  la  paire  de  bretelles 
psoriasiques  d'un  de  nos  malades  qui  figure  dans  le  musée  Barelta, 
nous  en  fournil  un  témoignage  saisissant  :  on  ne  peut  donc  s'étonner 
que  l'irritation  provoquée  par  les  syphilides  amëoe  également  chez 
ce  malade  ta  localisation  d'une  partie  de  ses  plaques  psoriasiques 
au  niveau  de  ses  éléments  spécifiques. 

H.  Pautribh.  —  J'ai  observé  récemment  un  cas  hybride  de  syphilis  et  de 
psoriasis.  U  s'agissait  d'un  malade  qui  avait  du  psoriasis  depuis  i  ans  et  qui 
avaitcontractéta  syphilis  depuis  6  mois.  Or,  au  milieu  des  nappes  psoriasiques 
des  coudes  et  des  genoui,  on  notait  des  papules  isolées  dont  l'aspect  clinique 
rappelait  celui  des  sjphilides.  La  biopsie  d'un  de  ces  éléments  nous  amontrè 
la  structure  des  sjpbilomes  et  a  permis  de  distinguer  dans  cette  éruption  ce 
qui  appartenait  &  la  syphilis  et  ce  qui  revenait  au  psoriasis. 


Sut  un  cas  d«  tumaors  lympliolidaa  d«  la  p«an. 
Par  UH.   Hallopbad  et  Gisroc. 

Ck)mme  on  va  le  voir  par  notre  description,  ces  tumeurs  présen- 
tent des  caractères  tout  particuliers  et  sont,  par  cela  même,  d'un 
diagnostic  dirScile.  L'observation  de  notre  malade  peut  être  résumé» 
ainsi  qu'il  auit  : 

Albert  P. ..,85  ans,  charpentier,  entreàl'hdpital  pour  deus  ulcérations  delà 
jambe  droite  et  une  de  la  jambe  gauche. 

Il  n'a  eu  aucune  maladie  ;  pas  de  sjphilis. 

11  y  a  G  mois  environ,  ilfutprisde  démangeaisons  aui  deui  jambes.  Puis 
survinrent,  dit-il,  depetits  boutons,  3  à  la  jambe  droite,  etlàlajambegauche, 
la  où  siègent  aujourd'hui  les  néoplasies,  qui  peu  à  peu  grossirent  et  s'ulcérè- 
rent. Pendant  i  mois,  il  continua  néanmoins  ses  occupations,  puis  il  se  décida 
a  entrer  à  l'hôpital.  On  a  constaté,  il  y  a  2  mois,  lors  de  son  arrivée  dans 
le  service,  deux,  ulcérations  de  la  jambe  droite,  et  une  de  la  jambe  gauche, 
qui.  siégeant  sur  un  terrain  variqueux  et  eczématisé,  ressemblaient  à  des 
ulcères  variqueux. 

Cependant,  malgré  le  repos  au  lit,  malgré  les  pansements  humides  elles 
attouchemeuts  fréquents  aunitrated'Ag.  les  ulcérations  n'ont  montré  aucune 
tendance  à  se  cicatriser;  bien  au  contraire,  leurs  dimensions  août  devenues 
plus  considérables,  en  même  temps  que  leur  plan  se  surélevait. 

Actuellement,  ce  sont  de  véritables  tumeurs  ulcérées,  dominant  les  tégu- 
ments voisins.  Leur  diamètre  respectif  est  6  peu  près  celui  d'une  paume  de 
main;  leur  surface,  entièrement  ulcérée,  est  plane,  rosée,  peu  saignante. 
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■uppurant  un  peu.  Les  bords  sont  eurélevésde  près  d'un  centimètre,  arrondis 
en  dedans,  presque  à  pic  et  renversés  en  dehors. 

Cequ'ily  asurlout  dereinar<|uabledansce3aéopla8ies,  cfl  soolleur 
large  surface  absolument  plaue,  horizontale,  leurs  bords  renversés, 
la  largeur,  la  régularité,  l'aspect  rosé  de  leur  surface  exempte  de 
toute  saillie  ou  dépression,  et  leur  accroissement  rapide  :  c'est  là 
un  ensemble  insolite  et  que  nous  n'avons  jamais  rencontré  jusqu'ici. 

En  raison  du  renversement  des  bords,  l'un  de  nous  a  émis  l'hypo- 
thèse de  néoplasies  mycosiques;  mais,  d'autre  part,  le  prurit  et  les 
adénopathies,  conslanLs  dans  cette  malade,  fout  ici  défaut. 

L'examen  histologîqne  seul  pouvait  déterminer  la  nature  de 
ces  tumeurs;  les  résultats  qu'il  a  donnés  &  l'un  de  nous  sont  les 
suivants  : 

L'ensemble  de  la  néoplasie  est  formé  de  deux  parties  :  un  BOulèvement  de 
l'épiderme  présentant  l'aspect  d'un  volumineux  champignon,  une  masse 
néoplasîque  soulevant  l'épi  derme. 

Entre  les  deux  parties  est  une  zone  claire  correspondant  aux  papilles 
aplaties. 

Celte  zone  claire  est  constituée  par  un  tissu  réticulé  à  travées  d'épaisseur 
variable,  quelques-unes  très  épaisses,  d'autres  extrêmement  fines. 

Dans  les  cavités  limitées  par  les  travées  se  voient  des  cellules  Ijmphoîdes, 
mais  en  très  petite  quantité:  d'où  l'aspect clairde  la  zone.  On  voit  également, 
dans  celte  zone,  de  nombreux  capillaires  nettement  dessinés  et  &  parois 
épaissies. 

Au-dessous  de  la  zone  claire  est  une  masse  néoplasique  formée  du  même 
tissu  réticulé,  mais  dans  cette  partie  de  la  coupe  on  ne  voit  presque  pas  le 
réticulum.  Les  cavités  sont  complètement  comblées  de  cellules  lymphoides. 
Celles-cise  disposent  le  long  de  travées  appartenant  à  de  très   fins  capil- 

On  rencontre  également  dans  la  néoplasie  quelques  gros  vaisseaux  veineux 
dont  les  parois  sont  épaissies. 

L'aspect  des  cellules  lymphoides  est  uniforme  dans  tous  les  points  de  la 
coupe.  On  ne  rencontre  en  aucun  point  de  mastzellen,  de  plasmazelien  ou 
d'autres  cellules  conjonctives  ou  d'infiltration. 

La  néoplasie  est  donc  du  type  des  tissus  lymphoîde  ou  adé- 
noïdien 

La  forme  et  la  disposition  des  cellules,  l'existence  de  vaisseaux 
nettement  différenciés,  nous  font  rejeter  le  sarcome. 

La  présence  du  réticulum,  des  cellules  lymphoïdes,  serait  en 
faveur,  soit  d'un  mycosis,  soit  d'un  lymphadénome. 

Or,  si  l'on  tient  compte  de  l'uniformité  de  structure  des  cellules, 
de  leur  nature  lymphoîde,  de  leur  groupement  el  de  leur  disposition 
autour  de  nombreux  capillaires,  il  semble  que  le  diagnostic  doit 
être  plut6t  celui  de  lymphadénome  que  de  mycosis. 
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M.  DuuED-  —  L'examen  des  coupes  histologiquea  montre  en  effet  ]a  stmc- 
Uire  du  lympbadénome;  mais  rhiBUi}agie  ne  permet  pas  de  disUngaer  une 
tumeur  mycosiqué  d'un  Ijmphadénome.  C'est  à  la  clinique  de  dire  s'il  existe 
des  Ijmphadénomes  en  dehors  du  mycosis.  Chez  ce  malade,  l'aspect  clinique 
des  lésions  me  porte  à  croire  qu'il  s'agit  d'un  mycosis. 


Uohao  sorotnloKonim  obax  on  adolta. 

Par  HH.  BtUEs  et  Poiiot. 

La  rareté  relative  de  cette  luberculide  au  delà  de  25  ans  nous  a 
engagés  à  en  relater  un  cas  observé  chez  ud  adulte  dont  nous  présen- 
tons lo  moulage  à  la  Société  et  dont  voici  l'observation  clinique  : 

R...,  3t  ans,  garçon  de  café,  rient  ft  la  consultation  de  Saint-Louis,  le 
35  juillet  4906,  pour  une  éruption  dont  il  Tait  remonter  le  début  au  mois 
d'avril  précédent.  Les  premières  lésions  seraient  apparues  sur  la  poitrine, 
puis  elles  auraient  gagné  successivement  toutes  les  parties  du  tronc. 

Actuellement,  l'éruption,  en  houquels  de  papules,  occupe  la  poitrine,  l'ab- 
domen, la  région  bjpogastrique,  les  Flancs,  le  dos,  la  région  lombaire  ;  elle 
estsurtout  abondante  sur  les  parties  moyenne  et  inférieure  du  tronc.  Le  coa. 
la  tête,  les  membres  supérieurs  sont  indemnes;  les  membres  inférieurs 
très  peu  atteints, -on  note  seulement  quelques  éléments  ft  la  face  postérieure 
des  deux  cuisses.  Cette  éruption  est  constituée  par  de  petites  papules 
miliaires,  arrondies,  légèrement  saillantes,  en  grains  de  plomb,  grenues  au 
toucher;  leur  volume  varïe  de  celui  d'une  léte  d'épingle  a  celui  d'un  grain 
démit.  La  plupart  sont  d'un  rose  pftle,  d'autres  JaunAtres;  quelques-unes 
sont  rouges,  avec  aspect  télangiectasîque.  Au  centre  de  chacune  d'elles  on 
constate  l'existence  d'une  très  petite  dépression  puncliformc,  brunâtre,  qui 
se  révèle  encore  plus  nettement  en  badigeonnant  la  papule  avec  un  peu  de 
teinture  d'iode  ou  de  solution  de  bleu  de  métbjlène  ;  cette  dépression, 
centrée  par  un  follet,  est  en  rapport  avec  un  follicule  pito-sébacé.  Quelques 
éléments  présentant  &  leur  sommet  une  petite  pustulette  jaunâtre. 
Ouetques-unes  de  ces  papules  sont  isolées,  constituant  çà  et  \k  des  élé- 
ments aberrants.  Mais  la  plupart  sont  groupées  en  bouquets  ou  en  placards, 
séparés  par  des  intervalles  de  peau  saine  où  l'on  trouve  çà  et  là  quelque-s 
macules  érythémateuses.  Ces  bouquets  de  papules,  dont  certains  sont  con- 
fluents, reposent  sur  un  fond  éry thémateux  ;  le  contour  en  est  plus  ou  moins 
régulier  ;  quelques-uns  sont  circulaires,  d'autres  en  segments  de  cercle,  la 
plupart  ovalaires  ;  les  dimensions  de  ces  groupements  varient  de  celles  d'une 
lentille  à  celles  d'une  pièce  de  S  fraucs  et  plus.  Les  papules  sont  surtout 
nombreuses  à  la  périphérie  des  placards;  vers  le  centre,  qui  est  d'une  teinte 
plus  pftle  et  violacée,  elles  sont  discrètes  ou  manquent  complètement.  H 
n'y  a  pat  d'induration  au  pourtour,  la  peau  se  plisse  facilement. 

L'éruption  n'est  nullement  prurigineuse  ;  il  n'y  a  aucune  lésion  de  grattagC- 

Ed  présence  de  cette  érupliua,  la  première  idée  qui  vientà  l'écrit 
est  celle  d'une  sypbilide  papulo- granuleuse   on  mieux  papolease 
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poDctuée.  Cependaot  l'abseoce  de  papales  sar  les  membres,  la  colo- 
ration pftl«,  la  Faible  inGltration,  ne  sont  guère  en  Tiiveur  de  cette 
hypothèse.  De  plus,  le  malade  nie  tout  antécédent  de  syphilis. 
Nous  ne  retrou  vonsd'ailleurs  aucune  trace  de  chaocre  réceut,  aucune 
cicatrice,  pas  d'adéuopathie  inguiaale,  cervicale,  épitrochléenne,  etc. 
Malgré  l'abus  du  tabac,  il  n'y  a  pas  trace  de  plaques  muqueuses 
buccales  ou  gutturales.  Il  n'y  a  ni  céphalée,  ni  alopécie.  Les  organes 
génitaux  et  l'anus  sont  intacts. 

Par  contre,  le  malade,  quiestuuéthylique,  tousse  depuis  plusieurs 
mois  et  ses  crachats  sont  souvent  striés  de  sang;  il  aurait  eu,  il  y  a 
quelques  semaines,  une  petite  hémoptysie.  II  a  peu  maigri,  mais  il 
a  d'abondantes  transpirations  nocturnes.  Sa  femme,  dit-il,  tousse 
beaucoup  et  est  atteinte  de  bronchite  chronique.  Chez  lui  la  per- 
cussion révèle  de  la  submatité  au  sommet  droit,  et,  à  l'auscul talion, 
on  entend  en  avant  une  respiration  afTaiblie,  hvbc  inspiration  rude  et 
saccadée.  On  ne  trouve  nulle  part  ailleurs  d'autre  tuberculose  locale  : 
pas  de  lupus,  pas  de  lésions  articulaires  ou  o.<seuses,  pas  de  cicatrices 
ni  d'hypertrophies  ganglionnaires. 

Ces  commémoratits,  l'absence  i:omplète  d'accidents  syphilitiques 
actuels,  la  localisation  de  l'éruption  au  tronc,  la  coloration  p&le  des 
papales,  leur  dépression  pilaire  centrale,  permettaient  donc  d'éli- 
miner le  diagnostic  de  syphilideti;,  pour  accepter  celui  de  luberculide 
ou  de  lichen  scrofulosorum,  chez  un  adulte  très  probablement  au 
début  d'une  tuberculose  pulmonaire. 

Le  traitement  interne  par  l'arséoiate  de  soude  et  le  sirop  îodo- 
tannique,  des  applications  locales  répétées  de  bleu  de  méthylène  en 
solution  hydro-alcoolique  &1  p.  100,  amenèrent  d'ailleursune  rapide 
amélioration,  et  lorsque,  trois  semaines  plus  tard,  nous  avons  revu  le 
malade  pour  la  dernière  fois,  l'éruption  était  en  voie  de  dispa- 
ri ti>in. 


SypbUldes  oorymltUormeB  avec  érythèma  pAiipapuleux. 
Par  MM.   Balzek  et  PoisoT. 

Il  s'agit  d'un  homme  de  5tt  ans,  veuf,  pare  de  deux  enfants  bien  portants, 
-de  bonne  Bànté  habituelle,  aens  tares  tuberculeuse  ou  nicoolique  apparentes, 
qui  contracta  la  syphilis  en  mars  (906,  Il  dent  nous  couBulter  vers  le 
15  avril.  Il  était  alors  porteur  d'un  énorme  chancre  induré  de  la  partie 
droite  de  la  lèvre  inférieure,  chancre  non  douloureux,  a'accompngnant  d'une 
volumineuse  adénopathie  sous-maiillairL'. 

Dans  les  délais  normaux,  malgré  le  traitement  déjà  institué  (pilules  de 
Dupuytren),  apparaissent  la  c^>phHlèe.  1<i  roséole,  et  des  plaques  muqueuses 
multiples  et  très  étendues  de  la  bouche  et  des  lèvres. 

Vers  le  20  juin,  le  malade  nous  revient,  porteur  de  syphilides  papuleuses 
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d'assez  grandes  dimensions,  mais  discrètes,  qui  sont  irrégulièrement  dissé- 
minées sur  le  tronc  el  les  membres.  Nous  commençons  alors  une  série  de 
6  injections  d'huile  grise,  à  T«'  de  Hg.  métallique  par  injection. 

L'éruption  n'en  continue  pas  moins  son  évolution.  Les  papules  augmentent 
de  nombre  et  de  dimensions;  puis,  vers  le  19  juillet,  elles  s'entourent  d'une 
auréole  érythémateuse  qui  donue  à  l'éruption  un  aspect  très  spécial,  bien 
rendu  par  le  moulage  de  M.  Baretta. 

A  ce  moment,  l'éruption  est  disséminée  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  de 
nombreuses  papules  ont  envabi  la  face  et  les  membres,  mais  les  nappes 
conjonctives  péripapuleuses  n'existent  que  sur  le  tronc  et  à  la  racine  des 
membres,  séparées  d'ailleurs  par  de  larges  espaces  de  peau  saine,  où  se 
montrent  quelques  papules  aberrantes  et  quelques  macules  isolées. 

Chaque  groupe  éruptif  rappelle  assez  bien  l'aspect  des  syphilidea  en 
corymbe  :  le  centre  est  occupé  par  une  grosse  sjphilide,  presque  papulo- 
tuberculeuse,  papule  majeure,  dont  les  dimensions  varient  de  celles  d'une 
lentille  à  celles  d'une  pièce  de  50  centimes.  Régulièrement  arrondies  ou  ova- 
laires,  très  saillantes,  lisses,  ces  papules  ont  une  teinte  foncée,  d'un  rouge 
vineux,  et  la  peau  est  infiltrée  à  leur  niveau. 

Autour  de  cette  papule  centrale,  on  trouve  bien  çà  et  là  quelques  papules 
satellites,  beaucoup  plus  petiles.  moins  saillantes  et  de  coloration  plus  claire, 
marquant  ainsi  la  tendance  au  groupement  en  corymbe  ;  mais  ce  qui  domine 
c'est  un  érjthème  péripapuleux,  d'un  rouge  plus  pdle  et  moins  vineux  que 
celui  de  la  lésion  centrale;  la  coloration  de  ces  placards  érjthémat«ux  est 
inégale  ;  ils  semblent  constitués  par  la  confluence  de  macules  qui  laisseraient 
entre  elles  un  réseau  incomplet  de  peau  saine  ;  autour  de  la  papule  cenlrate 
notamment,  il  existe  une  bordure  de  quelques  millimètres  où  la  peau  a  sa 
coloration  normale. 

L'érythéme  pi^ripapuleux  dilTuse  assez  loin  de  la  papule  centrale,  propor- 
tion ne  llem  en  l,  semble-t-il,  aux  dimensions  de  cette  papule,  circulaire  comme 
elle,  ou  ovalaire  dans  te  même  sens  qu'elle.  Certains  de  ces  placards  érjthc- 
mateu^  atteignent  jusqu'à  10  centimètres  de  diamètre. 

L'éruption  ainsi  constituée  persistn  en  l'état  pendant  plus  de  trois  se- 
maines, malgré  les  injections  d'huile  giise.  Puis  la  régression  se  G t  lentement. 
L'érythème  diminua  peu  à  peu  d'intensité,  s'estompa,  puis  disparut.  Les 
papules  persistèrent  beaucoup  plus  longtemps;  actuellement  encore  on 
retrouve  la  trace  des  plus  grandes,  sous  forme  de  saillies  &  peine  accusées  et 
légèrement  violacées. 

Cette  éruption  de  modalilé  nettement  secondaire  peut  assurément 
être  rapprochéedes éruptions  eu  corymbe,  qui,  sans  élre  communes, 
sont  regardées  comme  très  spéciales  à  la  syphilis.  Cependant  ce  n'est 
pas  une  syphilide  en  corymbe  typique.  Il  existe  bien  quelques  papules 
satellites  autour  des  papules  majeures,  mais  elles  sont  rares  el  très 
disséminées.  L'élément  dominant,  celui  qui  donne  son  cacheta  celte 
éruption,  c'est  l'érylhème  péripapuleux;  éry thème  qui  n'est  apparu 
que  vingt  Jours  au  moins  après  les  papules  et  qui  a  disparu 
longtemps    avant  ellfs  ;   érythème  qui  s'est   étendu   autour    des 
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éléments  centraux  proportionnel lemeDl  &  leurs  dimensions,  comme 
si  de  ces  papules,  centres  d'élaboration,  avait  diffusé,  en  rayonnant 
dans  les  tissus  voisins,  la  toxine  du  tréponème. 

Ce  cas  est  k  rapprocherde  ceux  où  M.  Hallopeau  (1}  a  si)fna1é  les 
troubles  de  pigmentation  et  de  vascularisalion  que  peuvent  provoquer 
à  leurpéri'phérie  lessyphilides  secondaires,  —  peut-être  aussi  de  celui 
d'Audry  et  Laurent (3),  bien  qu'ici  l'éry thème  ait  précédé  de  quelques 
jours  l'apparition  des  papules.  Il  semble  possible  que,  dans  tous 
ces  cas,  il  s'agisse  d'érythèmes  toxiques,  dus  principalement  ft  la 
diffusion  de  la  toxine  syphilitique  autour  de  la  papule.  Mais  cette 
opinion  ne  peut  être  émise  que  comme  une  hypothèse,  car  il  est 
possible  aussi  que  tes  Iréponèmess'éteDdenlen  pelit  nombre  autour 
du  foyer  papuleux  central. 


Tacclne  du  seia  chas  noe  nourrice. 
Par  HM.   Balzer  et  Poisot. 

M""'  B...,  2i  ans,  couturière,  vient  à  la  consultation  de  Saint-Louis,  le 
13  juillet  1906  pour  des  «  boulons  ",  qui  sont  apparus  sur  tes  seins  au  cours 
de  l'aliailement.  Cette  jeune  femme  est  mère  d'un  enfant  de  13  mois,  qu'elle 
nourrit  au  sein.  L'allaitement  s'est  poursuivi  sans  autres  incidents  que  des 
gerçures  assez  fréquentes  et  assez  nombreuses,  siégeant  à  la  base  des  deux 
mamelons.  Vers  le  8  juillet,  celle  femme  remarque  sur  le  sein  gauche 
quelques  boutons  prurigineux,  dont  le  sommet  devient  rapidement  blan- 
châtre ;  elle  les  recouvre,  dans  l'inlervalle  des  tétées,  de  cataplasmes  de 
fécule.  Dès  le  lendcniaio,  ces  boulons  sont  beaucoup  plus  nombreux,  et  des 
lésions  identiques  apparaissent  sur  le  sein  droit.  En  même  temps,  se 
manifestent  quelques  phénomènes  généraux,  d'ailleurs  légers,  et  qui  dispa- 
raissent en  48  heures  :  petits  frissons,  un  peu  de  fièvre,  céphalée,  courba- 
ture, perle  de  l'appétit.  Un  médccia  consulté  le  12  juillet  envoie  la  malade 
à  Saint-Louis,  où  nous  l'examinons  :  Les  deux  seins  sont  le  siège  de  lésions 
vési  eu  lo- pustule  us  es  très  étendues.  Sur  un  fond  érylhémaleux  foncé,  se 
détachent  de  nombreuses  vésicules  elpusiules,  qui  occupent  surlou!  la  région 
de  l'aréole,  entourant  ainsi  le  mamelon,quine  présente  quedes  lésions  minimes 
Jusqu'à  un  demi-centimètre  de  sa  base  :  érjlhème  léger  des  deux  côtés,  et 
une  petite  vésicule  sur  le  mamelon  gauche. 

Les  lésions  sont  surtout  abondantes  sur  le  sein  gauche,  où  l'on  compte 
jusqu'à  37  vésico-pustulesdans  la  zone  aréolaire;  c'est  dire  combien  elles  sont 
rapprochées  les  unes  des  autres,  contluentes  même  sur  certains  points.  Elles 
sont  à  des  stades  dilTérents  d'évolution  :  k  ciïlé  de  vésicules  typiques,  dont 
les  dimensions  varient  de  celles  d'une  tête  d'épingle  à  celles  d'un  petit  pais  et 
dont  le  contenu  est  un    liquide  séro-purulcnt  de  coloration  jaune  clair,  on 

(1|  HALLOrEAU.  Société  de  Dermatologie  ri  de  Syphiliorapliie.  3  mai  1900. 

(!)  Addrt  el   LjnrBi.Tr.  Société   de   Dermatologie   et  de  Si/philigrapMe,   7  fé- 
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trouve  de  véritables  pustules,  arrondies,  saillantes,  dures,  de  colonilïOD 
blanehfitre,  renfermant  ud  liquide  trouble,  et  d'autres  qui,  rompues,  se  sont 
recouvertes  d'ime  croiltelle  brunâtre.  Quelques-unes  sont  creusées  en  cupule 
et  présonteut  un  double  conteur  :  à  la  périphérie  existe  un  petit  liséré 
blanchâtre,  entourant  une  zone  de  coloration  jaunâtre,  dont  le  centre  est 
occupé  par  la  dépression  cupulifnrnie. 

Du  côté  droit,  l'aspect  est  analogue,  mais  les  éléments  sont  moins  nom- 
breux et  plus  jeunes  et  on  ne  constate  pas  de  confluence. 

Alt  delà  de  la  zone  aréolaire,  la  peau  des  seins  présente  un  érythëme 
moins  marqué,  d'où  partent  quelques  traînées  Ijmphangitiques,  se  dirigeant 
Tei»l'«iasetle,  dont  les  ganglions  sont  un  peu  tuméfiés  et  douloureux  à  ta 
palpatioft. 

La  malade  a»  pcésente  plus  de  phénomènes  généraux  ;  elle  accuse  un  peu 
de  cuisson  au  nivean  as»  seins  et  du  prurit  local. 

Son  enrant  est  bien  constitué,  sa  bouche  est  saine;  ni  lui,  ni  sa  inére  ne 
paraissent  entachés  de  syphilis; 

Ayant  fait  dévêtir  le  nourrisson,  Haa  constatons  sur  les  deux  bras  des 
pustules  vaccinales  typiques,  arrivées  au  dibut  de  la  période  de  dessiccation  ; 
elles  sont  consécutives,  nous  dit  la  mère,  à  wm  vaccination  pratiquée  le 
27  juin,  12  jours  par  conséquent  avant  l'apparitiQk  des  premières  lésions 
mammaires  chez  la  mère.  Nous  admettons  sans  hésitattoa  L'ideatilé  de  nature 
des  lésions  chez  la  mère  et  chez  l'enfant,  étant  donné  le  tenpt  écoulé  entre 
l'inoculation  vaccinale  du  nourrisson  et  l'apparition  des  léaîoM  chez  la 
nourrice.  Celle-ci  n'a  d'ailleurs  pas  le  souvenir  d'avoir  été  revaccia<«. 

Cette  femme  ne  voulant  pas  entrer  à  l'hôpital,  nous  lui  conseillons  «I 
pansement  protecteur  anodin  au  Uniment  oléo-caJcaire  et  nous  l'engageons 
vivement  à  revenir  nous  voir.  Nous  désirions  en  GfTet  faire  mouler  les  lésions 
et  en  suivre  l'évolution,  pratiquer  au  besoin  une  auto- inoculation,  qui  au 
cinquième  jour  aurailencore  eu  des  chances  d'être  positive.  Mais  la  malade, 
malgré  sa  promesse,  ne  s'est  pas  rendue  à  nos  instances  et  nous  ne  l'avons 
pas  revue. 

Celte  éruption  a  vivement  intrigué  les  médecine  et  élèves  qui  assis- 
taient &  la  consultation  ;  au  premier  ubord  lesuns  parlaient  d'herpès, 
d'autres  pensaient  àdes  chancres  syphilitiques  multiples  des  seins. 
l/embarras  aurait  pu  se  prolonger  un  peu,  si  la  mère  n'avait  par 
hasard  découvert  l'épaule  de  sou  enfant  et  montré  les  pustules 
vaccinales  qui  s'y  trouvaient  encore  à  l'élat  de  dessiccation.  Le  dia- 
gnostic dès  lors  s'imposait  : 

Pustules  vaccinales  des  deuxseins  chez  une  nourrice,  par  inocula- 
tions muliiples  et  successives  au  niveau  de  gerçures  des  aréoles, 
l'inoculation  ayant  pu  se  produire  au  moment  des  tétées  par  contact 
des  seins  avec  les  bras  de  l'enfant,  ou  encore  par  tes  mains  de  la 
mère  elle-même,  transportant  le  pus  vaccinal  des  brasdu  nourrisson 
aux  aréoles,  le  mamelon  restant  probablement  mieux  protégé  contre 
l'inoculation,  par  le  contact  avec  la  bouche  de  l'enfant  et  par  les 
mouvements  de  succion  qui  pouvaient  ledéterger. 
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C'Mt  liun  fail  suffisamment  excepLiono^  pMUt  que  nous  ayoa» 
cm  devoir  le  rapporter. 


Cancer  dm  la  face  Intems  de  la  Joue,  grxtAri  muim  rAoidtva  ploa  d» 

tranta  moia  aprèa  rintervantion. 

Par  M.    MoHESTiN. 

U.  D...  que  Je  vous  préaenle,  a  été  opéré  le  14  avril  1904,  d'un 
épilhélioma  de  la  face  ÎDlerne  de  la  joue  gauche,  s'accompaguant 
d'adénopathie  soua-maxillaire. 

L'ulcération,  grande  comme  une  pièce  d'un  franc,  occupait  la 
partie  inférieure  de  la  joue  et  atteignait  le  sillon  gingivo-génien, 
sans  adhérer  encore  au  maxillaire. 

La  lésion  évoluait  depuis  6  mois  environ  et  s'ëtart  développée  sur 
une  plaqae  leocoplasique.  J'eulevai  les  ganglions,  le  néoplasme  et 
une  notable  étendue  de  la  m&choire,  selon  une  technique  que  j'ai 
dëcri  te  au Co/i^réjinf?rnafionaMecAt>ur^ie(1900). Les  suites  furent 
très  simples  et  le  malade  guérit  trôs  heureusement.  Je  ne  relaterai  pas 
tous  les  détails  de  l'observation  qui  a  été  publiée  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  Ànatomigue  {m&i  1906).  Je  n'insisterai  pas  non  plus 
snr  le  procédé  opératoire,  me  bornant  à  signaler  l'importance  d'une 
part  de  l'éradication  du  territoire  ganglionnaire,  d'autre  part 
de  la  résection  de  la  m&choire,  qui. permet  une  extirpation  com- 
plète et  met  à  l'abri  de  la  constriction.  Je  veux  seulement  attirer 
votre  attention  sur  la  durée  de  la  guérison  sans  récidive.  Trente 
mois  et  plus  se  sont  écoulés  depuis  l'intervention,  et  rien  ne  fait 
présager  de  récidive.  La  santé  générale  est  magnifique  ;  l'état  local 
est  tout  k  fait  satisfaisant.  Il  y  a  donc  lieu  d'espérer  encore  ponr 
notre  opéré  une  trôs  longue  survie  sinon  la  guérison  défini- 
tive. 

Or  ces  cancers  de  la  face  interne  de  la  joue  comptent  parmi  les 
plus  redoutables  et,  pour  ma  part,  ce  f&cheux  pronostic  me  parait 
complètement  justifié.  Hais  quand  ils  sont  pris  de  bonne  henre,  et 
opérés  Irèe  largement,  comme  dans  le  cas  particulier,  les  résultats 
peuvent  être  durables  et  bons. 

U.  A.  FocRNiBB.  —  Il  f&ut  féliciter  M.  Moreatin  de  ce  résultat  qui  est  par- 
fait au  point  de  vue  esthétique  et  qui  constitue  un  véritable  succès  opéra- 
toire puisque  l'interrentioa,  faite  il  j  a  30  mois,  n'a  pas  encore  été  suivie  de 
récidive.  Ce  cas  est  comparable  k  ceux  que  M.  Poirier  signalait  récemment  à 
l'Aesdémie  de  médecine. 

A  un  autre  point  de  vue,  ce  malade  est  un  nouvel  exemple  de  cancer  sur- 
venu à  la  suite  d'nne  leucoplssie  consécutive  elle-même  &  la  syphilis.  On  sait 
depuis  longtemps  que  la  syphilis  peut  donner  lieu  au  cancer  de  la  bouche  ;  on 


-dbï  Google 


SOCIÉTÉ   DE   DERUATOLOGIE    ET    DE   aVPHILlGRAPHIB 


a  signalé  récemment  qu'elle  peut  aussi  produire  du  cancer  eu  d'autres  riions, 
particulièrement  à  Tutérua.  (Franceschini,  Annalei  de»  maladies  vénériennes, 
nov.  1906.) 


Ëplttaélioma  du  glatod  traité  par  la  dicorUcatioa  du  gland  ;  présen- 
tation du  malade  guéri,  quatre  mois  après  l'intsrvention. 

Par  M.  MonesTiN, 

J'ai  à  plusieurs  reprises  insisté  sur  la  réelle  importaoce  qu'il   y 
aurait  &  réduire  les  mutilations  qu'il  est  classique  de  pratiquer  dans 


les  interventions  pour  cancer  de  la  verge.  Ces  opérations  économiques 
sont  autorisées,  moins  encore  par  la  qualité  de  l'urgane,  que  par 
l'extension  très  lente  et  longtemps  superdcielle  des  lésions  et  par  la 
possibilité  d'un  diagnostic  très  précoce. 

Conrormément  à  celte  idée  J'ai,  chez  le  malade  que  je  vous 
présente,  pratiqué,  pour  un  épittiélioma  du  gland,  dont  les  allures 
étaient  relativement  bénignes,  non  pas  la  cruelle  amputation  de 
la  verge,  mais  la  décorticalion  du  gland,  opération  qui,  à  ma 
connaissance,  n'avait  Jamais  encore  été  tentée. 

Quand  j'observai  le  malade  au  mois  de  septembre  1903,  le  gland 
était  couvert  de  papillomes  cornés  dojit  un  au  moins  avait  subi  la 
transformation  épithéliomateuse  et  lormait  une  masse  végétante, 
en   chou-fleur,   saignante,   hérissée  de  longues  papilles  d'un  gris 


-dbï  Google 


SÉANCE    DU    8    NOVEMBRE    t906  449 

rosé.  Toute  Ismuquease  balaniqueétailallérée.  Le  prépuce  maDqiuît, 
le  sujet  ayant  étécircoDcis  en  1904. 
Je   pris  le  parti  de  sacrifter  la   muqueuse  du  gland,  le  Trein,  le 


revêtement  du   sillon   prépulial  et  de  couvrir  immédiatement  le 
tissu    caverneux   exposé    par    celte     dissecUon,     à    l'aide   d'une 


auloplastie  par  glissement,  en  attirant  en  avant  et  suturant  au  pour- 
touKdu  méat  les  téf!;iiments  du  rourreau. 
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Celle  opéralioD  eut  lieu  le  9  septembre  i90S  et  ne  présenla  aucaoe 
dirScalté.  Les  suiles  en  fureol  très  simples  et  la  guérison  opératoire 
fut  obtenue  en  peu  de  joura.  En  décembre  1905,  ea  présentant  &  la 
Société  Analomique  la  pièce  dont  M.  Hilian  avait  bien  voulu  faire 
l'examen  histologique,  je  pouvais  déjà  donner  de  bonnes  nouvelles 
de  mon  opéré  en  ce  qui  concerne  les  fonctions  de  la  verge.  Aujour- 
d'hui, 14  mois  après  l'inlervenMon,  la  situation  reste  excellente. 
Aucune  trace  de  récidive.  L'érection  est  parfaitement  normale.  A  ce 
moment  le  gland  se  dessine  sous  les  téguments.  Le  coït  s'exécute 
sans  difficulté  ni  souffrance,  et  le  malade  se  déclare  i.  cet  égard 
pleinement  satisfait. 


Solèrèmie  de  l'adntte  avec  pigmentation  da  la  ma^auae  baoeala. 
Par  HH.  Autmi  et  Boinsitc. 

Conformément  su  sage  conseil  de  E.  Besnier,  j'ai  conservé  le 
nom  de  «  sclérémie  »  pour  désigner  la  maladie  dont  voici  une  obser- 
vation résumée;  il  s'agit  d'une  denuatosclérose  généralisée  à  évolu- 
tion rapide.  Parmi  les  différentes  variétés  de  sclérodermie,  c'est  de 
beaucoup  la  plus  rare.  Toutefois  noire  observation  est  tellement  con- 
forme au  type  connu  que  nous  ne  l'aurions  pas  fait  connaître,  si  le 
malade  n'avait  présenté  une  manifestation  tout  &  fait  inaccoutumée, 
ou  peut-être  simplement  inaperçue  jusqu'ici  :  une  pigmentation 
intense  de  la  muqueuse  buccale,  semblable  à  l'hyperchromie  cutanée 
qui  fait  partie  intégrante  de  ce  syndrome,  et  exactement  compo- 
rable,  par  ailleurs,  à  la  pigmentation  addisonienne  de  la  bouche. 

Albert  C...,  menuisier,  70  ans,  sans  antécédente  héréditaires  connus,  a  eu 
le  choléra  en  Crimée,  la  djeenterie  et  du  paludisme  en  Algérie.  Vie  sobre 
et  régulière. 

Le  début  de  la  maladie  actuelle  remonte  au  mois  de  décembre  1905;  elle 
a  commencé  brusquement  et  sans  raison  apparente,  par  un  prurit  extrême- 
ment violent  des  mains  d'abord,  puis  de  tout  le  corps,  prurit  exaspéré  pen- 
dant la  nuit.  11  n'y  eut  jamais  ni  rougeurs,  ni  boutons. 

Après  une  application  d'unp  pommade  indétenoinée,  toute  la  peau  se 
gonfla  en  quelques  heures;  depuis  lors,  elle  n'a  jamais  repris  son  épaisseur 
et  sa  consistance  normales;  au  contraire,  elle  est  devenue  de  plue  en  plut 
ferme,  de  plus  ea  plus  dure.  En  même  temps,  elle  prenait  une  couleur  brune 
de  plus  en  plus  roncée,  et  cette  coloration  s'opéra  d'une  manière  difTust, 
totale  et  égale. 

Le  malade  entra  k  la  clinique  de  Toulouse  le  26  juin  1006;  depuis  quelques 
semaines,  il  trouvaitque  ses  mouvemenU  étaient  gênés;  leur  amplitude  étant 
comme  bridée  par  une  peau  courte,  raide,  privée  de  souplesse  et  de  mobilité 
par  rapport  aux  parties  profondes. 
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Le  prurit  était  tot^oura  extrêmement  pénible. 

A  son  entrée,  c'est  un  homme  de  petite  taille,  courbé  en  avant  par  une 
aorte  de  cyphose  dorsale  régulière  qui  ne  date  que  de  la  maladie. 

L'état  général  est  passable.  Toute  la  peau  présente  une  couleur  ardoisée 
diffuse,  tirant  un  peu  plus  sur  la  teinte  sépia  que  chez  les  vrais  addisoniena. 
Sur  les  cuisaes  et  le  dos,  traces  de  grattage. 

Aucune  autre  réaction;  point  de  parasites. 

La  totalité  du  tégument  est  gonflée  et  indurée  ;  &  un  degré  un  peu 
moindre  aux  extrémités.  Elle  glisse  mal  ;  elle  adhère  à  l'aponévrose,  surtout 
aux  cuissea,  où  elle  semble  suivre  ou  arrêter  les  muscles  ;  elle  est  collée  aux 
tibias,  aux  saillies  épiphysaires  du  genou  (rémur).  Au  toucher,  elle  résiste 
fortement,  recevant  peu  ou  point  l'empreinte  du  doigt.  Tous  les  mouvements. 
quels  qu'ils  soient,  sont  gênés,  gauekes;  les  doigts  sont  lea  moins  entravés,  Il 
o'y  a  pas  de  modiAcation  bien  appréciable  dans  les  lèvres;  les  yeux  offrent 
un  léger  degré  d'ectropioa.  L'épiderme  est  généralement  brillant,  mais  sans 
autre  modilication,  sauf  bu  niveau  des  tempes  et  des  joues,  où  il  offre  une 
apparence  piljriasiqne,  rose. 

Les  phanéres  sont  intactes;  les  cheveux  sont  très  rares,  mais  la  calvitie  est 
antérieure. 

La  muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  des  joues  présente  de  larges  taches 
brunes  ayant  à  peu  près  la  même  couleur  et  ta  même  intensité  de  ton  que 
la  peau.  Ces  taches  assez  mal  limitées  ont  leur  maximum  à  droite,  au  niveau 
du  sillon  interden taire,  et  suivant  le  prolongement  des  commissures;  rien 
d'anormal  sur  la  langue,  ou  l'isthme  du  gosier. 

Bien  aux  poumons.  Hypertension  artérielle  et  artériosclérose  ;  deuxième 
bruit  ctangoreux;  arythmie  manifeste.  Examen  des  viscères  abdominaux 
négatif. 

Uiines  :  1  litre  environ  par  ii  heures,  acides,  contenant  :  urée  8,0T, 
chlorure  14,  phosphate  1,03  et  de  faibles  traces  d'albumine. 

Point  d'aneslhésies  ni  de  paréaies.  Depuis  quelques  semaines,  crises  sudo- 
rales  profuses,  surtout  le  matin. 

Traitement  :  bains,  régime  lacté,  pommade  de  zinc,  lotions  phéniquées. 
Le  4  juillet,  prurit  un  peu  amélioré.  Le  9,  syneope  légère.Le  9,  eiacerbation 
dU' prurit  ;  on  supprime  le  régime  lacté.  Le  l"  juillet,  toux,  quelques  râles 
aux  bases;  héroïne.  16  juillet,  amélioration  notable  du  prurit;  30  juillet, 
cette  amélioration  persiste;  23  juillet,  les  membres  inférieurs  sont  un  peu 
ledémateux.  Deux  jours  après,  le  malade  exige  sa  sortie.  Le  prurit  est  fort 
amélioré,  mais  les  autres  symptàmes  sont  stationnaires. 

Examen  du  sang  ù  ce  jour  :  hématies,  4  743000;  leucocytes,  25730. 

Nous  eûmes  beaucoup  de  peine  k  obtenir  des  nouvelles  de  ce  patient;  enfin 
nous  apprîmes  que  le  34  août,  le  malade  avait  présenté  une  sorte  d'étal 
syncopal,  et  qu'il  était  mort  te  26  août.  Depuis  sa  sortie  de  l'hApital,  les 
symptômes  paraissent  s'être  aggravés.  Les  mouvements,  ta  marche  étalent 
devenus  extrêmement  difficiles  ;  c'est  k  peine  s'il  avait  pu  descendre  son 
escalier  K  &  6  fois;  sea  voisins  avaient  été  frappés  de  l'augmentation  de  sa 
cyphose  :  «  il  faisait  le  cercle  ■»,  disaient-ils  en  méridionaux  expressifs. 
&iOn  sa  peau  avait  pris  une  couleur  brun  noirAtre  encore  plus  intense.  Il  ne 
mangeait  plus,  et  absorbait  seulement  du  lait,  des  fruits,  quelques  œufs . 
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Par  HM.  J.  Hohand  et  B.  Houno. 

Au  cours  des  uombreases  ponctions,  que  dous  avous  pratiquées 
depuis  1903,  chez  les  syphilitiques,  dans  le  but  de  chercber  les  para- 
sites de  leur  sang,  les  flagellés  (tréponèmes  de  SchaudÎDn},  ou  les 
sphères  (ou  spores),  uous  avons  remarqué  que  la  stase  détermiaée 
par  la  compression  vaineuse,  rendait  beaucoup  plus  évidente  la 
roséole,  la  rendait  même  visible,  alors  qu'elle  était  latente  aupa- 


C'est  pourquoi  nous  avons  déjà,  en  faisant  une  commDnic&tioa  à 
la  Société  de  médecine,  appelé  l'attention  sar  ce  petit  moyen,  qui 
peut  rendre  de  grands  services  aux  praticiens,  dans  un  diagnostic 
hésitant  (1). 

Il  est  d'autant  meilleur  qu'il  est  très  simple.  Il  consiste  unique- 
ment &  poser  circulaire  m  en  l,  sur  la  racine  d'un  membre,  d'an  bras, 
par  exemple,  un  lien  très  souple  de  caoutchouc  et  de  le  maintenir 
pendant  quelques  minutes,  avec  une  pince  hémostatique.  On  pourrait 
aussi  se  servir  d'une  bande  de  toile  ou  de  tout  autre  lien.  Le  bras 
devient  vile  violacé  et  les  macules  de  l'éruption  latente  devienDent 
apparentes,  rouges,  cuivrées  et  livides. 

En  considérant,  d'ailleurs,  la  photographie  des  bras  d'une  de  nos 
malades,  on  peut  se  rendre  compte  que  les  macules  de  la  roséole 
sont  du  c6té  où  la  bande  élastique  a  été  posée,  c'est-à-dire  à  ftaache. 
foncées,  saisissantes,  évidentes  en  un  mot,  alors  que  du  côté  opposé, 
du  côté  droit,  elles  sont  imperceptibles. 

Ce  moyen  bien  simple  nous  a  permis  de  diagnostiquer  quelque- 
fois une  roséole,  alors  que,  môme  avec  un  verre  bleu,  on  ne  pouvait 
l'apercevoir.  Nous  n'avons  qu'à  relater  l'observation  de  cette  femme, 
de  Sttans,  H.  L.  M...,  honnête  mère  de  famille,  qui  noue  a  fourni 
l'occasion  de  publier  celte  photographie,  pour  en  donner  un  bon 
exemple. 

Cette  brave  femme,  souffrant  de  la  tête  depuis  quelques  semaines, 
avec  des  insomnies  et  surtout  des  troubles  gastriques  intenses,  avait 
consulté  plus  d'un  médecin  en  renom.  Comme  elle  ne  présentait 
aucune  éruption  apparente  sur  le  corps,  aucun  accident  spécifique, 
il  avait  été  impossible  de  faire  un  diagnosticel  on  la  croyait  atteinte 
d'une  affection  de  l'estomac.  Elle  entra  à  l'flôtel-Dieu,  dans  le  ser- 
vice de  aotre  maître,  H.  le  professeur  Jaboulay,  oh  nous  l'avon» 
examinée. 

Son  anémie  nous  frappa  tout  d'abord,  et  comme,  d'autre  part,  au 

<1)  Société  de  médecine,  il  mai  1906.  —  V.  Lyon  médical.  IM6,  p.  iSM. 
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coars  de  noire  examen,  elle  insistait  sur  dés  céphalées  et  une  sur- 
dité récente  et  hrnsqae,  nous  suapectfimea  une  syphilis  iosontium. 
Nous  appliqu&oies  une  bande  élastique  et  nous  fîmes  de  la  compres- 
sion veineuse  sur  son  bras  gauche .  Au  bout  de  S  à  3  minutes  la  roséole 
apparaissait  sur  ce  bras  gauche  et  permettait  de  poser  un  dia- 
gnottic  ferme.  Il  s'agissait  d'une  syphilis  ignorée  et  latente. 

Depuis  lors,  l'évolution  même  de  la  maladie  nous  a  donné  raison  ; 
cette  malade  a  présenté  des  plaques  muqueuses  buccales,  pha- 
ryngées et  vulvaires,  elle  a  en  des  papules  dans  la  paume  des  mains, 
de  l'iritis  syphilitique  de  l'œil  droit. 

Bien  que  l'on  n'ait  pas  pu  trouver  le  chancie  primitif,  cette 
femme  a  eu  une  syphilis  non  douteuse. 

Voilà  donc  encore  un  cas  où  la  bande  élastique  a  rendu  service  â- 
une  malade,  en  permettant  un  diagnostic  ferme  et  un  traitement 
spécifique. 

La  compression  veineuse  peut  rendre  des  services,  non  seulement 
pour  diagnostiquer  d'une  façon  précoce  une  syphilis,  que  nul  ne 
pourrait  diagnostiquer  sans  elle,  mais  encore  pour  mettre  en  évi- 
dence, lors  des  démonstrations  à  des  élèves,  les  éruptions  papuleuses 
syphilitiques  peu  caractéristiques,  en  leur  donnant  leur  triste  teinte 
et  en  exagérant  leurs  caractères  spécifiques. 

Cette  compression  élastique  n'of&e  pas  de  grands  dangers  ;  toute- 
fois il  faut  être  prodent  dans  l'application  de  ce  lien.  Nous  avons  vu 
se  produire  en  maintenant  IS  minutes  la  bande  élastique,  outre  une 
congestion  intense  des  papules  du  bras,  des  péléchies  et  des 
taches  parpnriques  sans  gravité  d'ailleurs.  Ceci  indique  seulement 
combien  sont  agiles  les  capillaires  et  les  vaisseaux  des  syphili- 
tiques. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  compression  veineuse? 

Nous  admettons  comme  étant  une  explication  simple  et  plausible 
que  la  compression  des  veines  amène  la  réplétion  des  capillaires 
veineux  et  artériels,  la  dilatation  et  la  congestion  des  territoires  qui 
en  sont  tributaires.  Or,  les  macules  de  la  roséole  correspondent  jus- 
tement aux  territoires  des  capillaires  de  la  peau  et  forment  de  petits 
Ilots  sanguins  byperhémiés.  En  produisant  artificiellement  la  con' 
gestion  de  ces  capillaires,  on  exagère  aussi  l'hyperhémie  latente  des 
macules  qui  en  dépendent,  on  rend  ces  dernières  visibles. 

Cela  est  si  vrai,  et  tel  parait  être  le  mécanisme  de  ce  procédé 
clinique,  que  l'expérience  inverse,  la  compression  artérielle,  après 
anémie  du  membre  par  un  massage  montre,  au  contraire,  une 
anémie  de  ces  mêmes  lésions,  une  disparition  presque  totale  de 
l'éruption  spécifique. 
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La  Société  décide  de  reporter  au  mois  d'aTril  1907  la  séance  sap- 
plémeDtaire  (conBftcrée  au  traitemeal  do  lupus  tuberculeux)  qui 
devait  avoir  lieu  le  20  décembre  1906. 

Uae  autre  séance  supplémentaire,  destinée  à  ta  discussion  de  1» 
pharmacologie  de  l'huile  grise,  aura  lieu  le  21  février  1907. 

Le  Secrétaire  : 

L.  Bbodieb. 
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Présidenoe  de  M.  H.  Hallopean 


SOMMAIRE.  —  Ouvrage  offertà  la  Société.  —  A  roccasion  du  procès-verbaJ  :  S«r- 
coma  à  myâloplaiea  primitif  delà  peau^eiamen  hïstologiqueducas  préseuté  par 
UM.  Gaucher  el  Hallopeau  sous  le  titra  :  Sur  un  mycosis  fongolde  i,  forme 
ulcéreuse  et  serpïgineuse),  par  M.  Milian.  (Discussion  :  M.  Hallopsac.)  —  Épi- 
thélioma  lobule  coraé  de  ta  laugun  guéri  depuis  'lii-huit  mois,  après  opération 
cbirnrgicale  et  radiothérapie  consécutive,  par  H.  Padtriek.  —  Épithâliomsd 
de  la  lâvre  inférieure  et  de  la  face,  par  H.  HonaiTut.  —  Ëpithâlioma  de  la  tempo 
adhérent  au  squelette,  eilirpation  ;  greffes  dermo-âpidermiques  appliquées 
secondairement,  par  M.  MonEsiiN.  (Discussion  :  U.  Danlob.)  —  Rhino- 
phyma  opéré  par  l'abrasion  modelante,  par  U.  Morestik.  —  Perforations 
syphilitiques  du  palais  opérées  avec  succès,  par  M.  Uobestin.  —  An- 
giomes des  lèvres,  par  M.  Hombstin.  —  Traitement  du  nœvus  vascutaire  par 
le  radium,  par  MM.  Wiciham  et  DaesAis.  (Discussion  :  MM.  Danlob,  BaocQ, 
WiciHAM.)  —  3ur  no  cas  de  nœvî  systématisés  lîchénoldes  tràs  nombreui,  par 
MH.  Hallopeau  et  Boddit.  (Discussion  :  U.  Rbhadlt.)  —  DeuiiAme  note  sur  me 
nouvelle  forme  d'altération  papillomateuse  en  arc  du  cuir  chevelu,  par  H.  Uu- 
LOFBAD.—  Syphilis  en  activité  et  tabès  cbeslemâme  individu,  par  MM-  Dâmlm  et 
Drrot.  (Discussisn  :  HM.  Rshault.  Hallopeau,  Danlob.)  —  Sur  les  dangers  el  la 
composition  du  topique  dit  €  Prodermos  >,  par  MM.  Jacovet  et  Debas.  (Dis- 
cussion ;  H.  BaocQ.)  —  Liséré  mercuriel,  par  M.  Milian.  —  Xeroderma  pigcaen- 
tosum  avec  êpithélioma  de  la  face,  par  MM.  Balibb  et  Mkrlb.  —  Cas  probable  de 
xeroderma  pigmentosum  fruste,  par  UH.  Hallopbad  etHAcioELipiNAT.  —  Valeur 
<MlmparatiTe  de  l'examen  clinique  et  de  l'examen  histologique  dans  le  diagnostic 
des  tameura  ulcérées  de  la  peau,  parUH.  Hallofead  etMAcËoB  LtniiAT.  (DUcns- 
sion  :  M.  Darier.)  —  Sur  un  cas  de  trichophytie  disséminée  du  tronc,  par 
MU.  Hallopead  et  Boddet.  —  Sur  une  pandermatite  pénienne  consécutive  4  des 
chancres  indurés,  par  HM.  Hallopead  el  Boddet.  —  Sur  une  variété  lipomateuse 
.de  la  maladie  de  Dcrcum  avec  caractères  particuliers,  par  MM.  HALLorEAD  et 
BoDDST.  —  Nature  tuberculeuse  du  pityriasis  ru bra  pilaire,  psrM.MiLiAK.  (Discus- 
sion: MU.  PAOTam,  Jacocbt,  Miuan,Hallofbao,  Balier,  DAaiBR.) — TnbercuUdes 
papulo-néccotiqu  es  transformées  in  situ  enlichenscrofulosomoi.cbeiuoe  fillette 
de  13  ans  atteinte  de  tuberculose  osseuse  et  ganglionnaire,  par  HM.  Dabibk  et 
Bbissi.  —  Leucoplasie  et  épilhàliomatose  surtubercule  uses,  par  H-  Addbi.  — 
Hyperhidrosis  nigricans,  par  M.  Addrt.  —  Syphilis  cérébrale  précoce  ;  artérile 
du  tronc  basilaire  el  foyer  de  ramollissement  protubéranliel;  gnérison.  Artérile 
de  la  sylvienne.  méningite,  mort  ;  autopsie,  par  H.  Constantin.  —  Élections.  — 
Prix  Zambaco. 


Ouvrage  offert  &  la  SocUU. 
Professeur   E.  Gaucheh.  —  Le  chancre  et  les  syphilides  cutanées  et  mu- 
queuses, Doin,  1907. 
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A  L'OCCASION  DU  PBOCES-VERBAL 


Barcome  il  mTAloplaxeB  prlmltU  â«  la  p«au  (azamen  hlatologiqn» 
du  cas  prAaentA  par  MH.  Caucber  et  HaUopeau  dans  la  aéaiic» 
du  S  lulllat  aoua  la  titre  :  mycosla  fongoïde  à  lorme  nlcAreuaa  «t. 
aerpigliieiue  | . 

Par  H.  HiLiiiN. 

J'ai  ea  l'honnear,  peadant  les  mois  d'aoât  et  de  septembre  1906, 
de  remplacer  M.  Hallopeau,  daos  son  service  de  l'hApital  Saiot-Loais. 
J'y  ai  tronvé  le  malade  qn'il  a  présenté  k  la  Société  de  dermatologie r 
en  juillet  1906,  conjointement  avec  H.  Gauclisr(l). 

L'aepect  des  lésions  était  tonjoura  identique  : 

Le  membre  inférieur  droit,  très  atrophié,  présentait  à  la  face  dorsale  du 
genou  une  vaste  ulcératîou  végétante  rouge,  couleur  chair mnsculaire,  assez 
analogue  k  une  plaie  simple  bourgeonnante,  dont  les  bourgeons  charnus 
ont  dépassé  le  plan  des  téguments.  La  cuisse  était  couverte  de  cicatrices 
souples,  blanches,  k  contours  réguliers.  Les  autres  ulcérstions  décrites  dan» 
l'observation  de  HH.  Gaucher  et  Hallopeau  existaient  toujours.  Le  membre- 
était  coostammenl  immobilisé  en  demi-flexion  par  la  vaste  ulcération  du 
genou.  Cet  homme  était  très  amaigri,  il  avait  le  teint  terreux  et  blême.  Les- 
■oufTrances  étaient  intolérables  :  dès  que  le  pansement  humide  était 
enlevé,  elles  devenaient  terribles  et  arrachaient  au  malade  de  pénibles, 
plaintes.  Le  sommeil  devenait  impossible  et  chaque  jour,  cet  homme 
rédamait  à  cors  et  à  cris  qu'on  le  débarrassât  de  ce  membre  qui  le  faisait 
tant  souffrir. 

D'accord  avec  M.  Hallopeau,  je  fis  passer  ce  malade  en  chiru^e, 
dans  le  service  du  D'  Rochard,  remplacé  par  le  D^  Lenormanl,  qui 
pratiqua  la  désarticulation  de  la  hauche. 

Autopsie  du  membre  désarticulé.  —  Un  examen  attentif  de  la 
cuisse  et  du  genou  a  révélé  les  particularités  suivantes  : 

Les  ulcérations  siègent  exclusivement  au  niveau  de  la  peau  et  ne  pénètrent 
pas  dans  ta  profondeur  :  muscles,  tendons,  squelette  sous-jacents  sont  abso- 
lument indemnes.  Les  ulcérations  sont,  en  réalité,  des  infUtratùms  néopla- 
siqves  et  non  pas  de  simples  pertes  de  substance.  A  leur  niveau,  en  effet,  le 
tégument  possède  une  épaisseur  double,  triple  ou  davantage,  car  elle  peut 
atteindre  un  centimètre,  particulièrement  au  niveau  du  bourrelet  ëver»é  du 
rebord  des  tumeurs. 

Sur  la  coupe  perpendiculaire  k  la  surface  de  la  peau,  faite  dans  toute  la 
longueur  du  membre,  les  cicatrices  cutanées  apparaissent  minces  et  non 
rétractiles. 

Il)  BttlUtin  de  la  Société  de  Dermatologie,  juillet  19D6,  p.  3S0. 
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DJsaéqué  dans  toute  son  éteadue,  le  fémur  est  dépoumi  de  toute  altération. 
Il  ne  présente  qu'une  légère  adhérence  avec  les  tëgumeals  superficiels  au 
niveau  du  condyle  interne. 

11  s'agit  BÎmplement  d'une  petite  adhérence  inflammatoire,  car  on  a'j  voit 
nulle  trace  d'infiltration  néoplaeique.  11  en  est  de  même  au-devant  de  la 
rotule,  où  les  téguments  sont  symphj'Bés.  On  voit,  d'ailleurs,  très  nettement, 
sur  une  coupe  normale  à  l'os,  que  celui-ci  est  séparé  du  tégument  infiltré  de 
néoplasme  par  du  tissu  non  infiltré,  dont  on  distingue  les  diverses  couches 
aponévroUque,  adipeuse,  etc. 

Le  fémur,  scié  perpendiculairement  à  son  aie,  a  conservé  sa  dureté;  la 
moelle  osseuse  y  parait  normale,  l'articulation  du  genou  est  saine,  sans  la 
moindre  ankylose,  et  les  cartilages  synoviaux  ont  conservé  leur  poli. 

ExAMSN  ffiSTOLOGioUB.  —  Dbb  coupes  ont  été  pratiquées  par  l'hématoijline- 
éosine,  Ift  thionine,  le  van  Gieson. 

La  tumeur  est,  en  majorité,  formée  de  grosses  cellules  arrondies  ou 
dessinant  un  quadrilatère  irrégulier,  représentant  à  peu  près  huit  à  dix  fois 
le  volume  d'un  Ijmphocj'te.  Le  protoplasma  est  bien  coloré  par  l'éosine, 
médiocrement  par  la  thionine,  quelquefois  vacuolaire  ;  le  noyau  remplit 
l«s  cinq  dixièmes  de  la  cellule;  il  est,  ou  arrondi,  ou  conique,  ou  biiobé,  ou 
ovftlaire,  ou  triangulaire.  Ce  nojau  est  clair  et  présente  des  granulations 
petil«B,  uniformément  répandues  dans  sa  masse. 

11  existe,  en  outre,  un  nombre  considérable  de  myélopiaxes  à  nojau  tire- 
bouchonné  oa  trilobé  ou  plus  trrégulier  encore,  qui  est  également  clair,  à 
granulations  ol  &  nucléoles.  Quelques-unes  de  ces  cellules,  mais  très  rare- 
ment, ont  manifestement  plusieurs  noyaux;  le  protoplasma  de  ces  myélo- 
plaxes  est  rempli  de  vacuoles  quelquefois  extrêmement  volumineuses  ;  dans 
certaines,  le  noyau  a  diap&ru  et  il  ne  reste  plus  que  le  protoplasma  vacuo- 

On  saisit  tous  tes  intermédiaires  entre  les  myétoplaies  et  les  cellules 
rondes,  décrites  en  premier  lieu,  et  il  est  manifeste  que  ce'ix-là  dérivent  de 
celles-ci. 

Il  existe,  en  outre,  un  assez  grand  nonabre  de  cellules  embryonnaires  & 
noyau  rond  clair  et  granuleux,  auxquelles  il  semble  manquer  l'opacité  pour 
éti-e  des  lymphocytes. 

n  existe  au  sein  de  ces  diverses  cellules,  assez  fréquemmen',  des  figures  de 
karyokinëse  régulières. 

Dans  les  régions  voisines  de  la  surface,  existent  des  polynucléaires.  De 
temps  en  temps,  on  rencontre,  dans  les  préparations  à  la  thionine,  une 
masizelle. 

On  ne  trouve  pas  d'éosinophiles,  bien  que  la  pièce  ait  été  fixée  au 
formol. 

Les  cellules  de  la  tumeur  sont  isolées  les  unes  des  autres  sans  ciment 
intercellulaire;  elles  sont  séparées  par  un  réliculum  des  plus  évidents,  formé 
aux  dépens  de  cellules  conjonctives  hypertrophiées  qui  conservent  nettement 
leur  individualité.  Ce  réticulum  s'appuie  sur  des  parois  de  vaisseaux,  eux- 
mêmes  constitués  presque  uniquement  par  des  cellules  conjonctives.  De 
nombreux  capillaires  a  cellules  endothéliales  volumineuses  parcourent  la 
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masse  et  paraJEsent  creusés  dans  la  tumeur;  beaucoup  d'entre  eux  Bont 
goi^éa  de  sang  et  reaferm eut  aussi  quelques  poljnucléaires. 

La  zone  d'envahissement,  voisioe  de  la  tumeur,  montre  des  cellules  con- 
jonctives très  hypertrophiées  et  par  places,  mâme,  des  faisceaui  conjonclifs 
épaissis,  mais  il  ne  semble  pas  que  les  cellules  conjonctives  participent  A  la 
formation  des  cellules  de  la  tumeur,  autrement  dit,  que  celles-ci  réaulteol 
de  la  transformation  directe  de  celles-là.  Au  niveau  de  la  tumeur,  l'épiderme 
a  disparu.  A  la  périphérie  de  celle-ci,  l'épiderme  est  atteint  d'hyperacan- 
tbose  avec  disparition  des  couches  superficielles  de  l'épiderme,  du  ttratm 
gTaniilosum;  en  particulier,  les  couches  superficielles  de  cet  épiderme  sont 
infiltrées  denombreux  leucocytes.  Le  corps  moque uï  de  Malpighi  est  œdéms- 
teui;  ses  cellules  sont  vacuolairesà  noyau  excentrique,  et  ressemblent  6  d» 
vésicules  adipeuses.  Les  papilles  sont  très  œdémateuses,  remplies  de  capil- 
laires, gorgées  de  globules  rouges  et  possèdent  quelques  polynucléaires.  Dans 
le  liquide  d'œdème  on  trouve,  épsrses  et  en  petit  nombre,  les  diverses 
variétés  des  cellules  de  la  tumeur,  ainsi  que  des  cellules  conjonctives  hyper- 
trophiées. Sur  certaines  coupes,  l'épiderme  envoie  des  boyaux  irréguliers 
dans  la  profondeur,  comme  s'il  s'agissait  d'épitbélioma. 

Les  papilles  sont  très  œdémateuses,  remplies  de  capillaires,  gorgées  df 
globules  rouges  et  possèdent  quelques  polynucléaires.  Dans  le  liquide  d'ff- 
dème  on  trouve,  éparses  et  en  petit  nombre,  les  diverses  variétés  des 
cellules  de  la  tumeur,  ainsi  que  des  cellules  conjonctives  hypertrophiées. 

Réflexions.  —  Il  s'agil  donc  d'un  sarcome  &  myéioplaxes  primi- 
tir  de  U  peau.  La  clinique  a  montré  le  début  par  la  peau  ;  et  l'analo- 
mie,  la  localisation  unique  des  tumeurs  à  la  peau. 

11  s'agit  bien,  histologiquement,  d'un  sarcome,  étant  donnés  le 
volume  des  cellules  et  la  présence  des  néo-vaisseaux.  C'est  cette 
catégorie  de  tumeurs  primitives  de  la  peau  que  Darier  a  décrites 
sous  le  nom  de  lympho-sarcames  (1)  à  cause  de  la  présence  d'un 
réticulum. 

M.  Hallopkad.  —  Je  rappellerai  que,  dans  ce  cas,  la  biopsie  faite  par 
M.  Gaston  a  montré,  comme  l'examen  fait  par  M.  Hilian,  la  présence  d'un 
réticulum  net.  N'est-ce  pas  lA  un  argument  d'une  grande  valeur  en  faveur 
dun  mycosisï  Nous  rappellerons  que,  d'autre  part,  les  caractères  cliniques  de 
la  lésion  indiquaient  qu'il  s'agissait  vraisemblablement  de  néoplasics  de  cette 


Ëpithélioma  lobulA  ooroA  d«  1«  langue  guAri  depuis  dix-huit  mois, 

•prèB  opération  chirarglc*le  et  radlotliéraple  conaécutlva. 

Par  M.  Pavtsieh. 

J'ai  déj&  eu  l'bonueur  de  montrer  k  la  Société  de  dermatologie,  au 
mois  de  juillet  1905,  le  malade  qui  fait  l'objet  de  cette  observation  ; 
(1)  Dab»r.  Pratique  dermatotogique,  t.  111. 
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je  l'avais  présenté  comme  ud  insuccôs  de  la  radiothérapie  dans  le 
traitement  da  cancer  da  la  langue . 

Je  rappelle  briâvementla  description  clinique  des  lésions,  telles  que 
j'avaispu  les  examiner  avant  tout  traitement  : 

M.  L...,  47  ans,  syphilitique,  fumeur,  préseatant  plusieurs  plaques  de 
leucoplasie  sur  la  muqueuse  linguale,  présente,  en  outre,  une  tumeur 
Tolumineuse  qui  occupe  la  moitié  gauche  de  la  langue,  dans  le  tiers  moyen 
de  cet  oi^ane.  Plus  exactement,  elle  commence  juste  au  niveau  du  bord 
gauche  de  ta  langue  et  s'étend  sur  la  face  dorsale,  dépassant  un  peu  la  ligne 
médiane.  Elle  mesure  3  centimètres  de  long  sur  S  de  large  et  1  centimètre 
de  hauteur,  au  niveau  de  sa  partie  médiane  la  plus  élevée.  Sa  surface  est 
irrégulière,  végétante,  bosselée;  elle  présente  des  saillies  arrondies, limitées 
par  des  sillons  peu  profonds.  Le  bord  de  la  tumeur  est  très  nettement 
délimité  sur  tout  son  pourtour,  d'abord  par  la  saillie  très  nette  qu'il  fait  sur 
la  surface  de  la  langue,  et  ensuite  par  un  sillon  qui  sépare  le  bord  de  la 
tumeur,  de  lalangue  elle-même.  Ce  sillon  n'a  pas  partout  la  même  profondeur: 
a  gauche,  sur  le  bord  de  la  langue,  il  est  à  peine  indiqué,  et  ne  reçoit  que  la 
pointe  d'un  stylet,  tandisque,  sur  la  surface  médiane  de  la  langue,  il  s'enfonce 
profondément  sous  la  tumeur. 

En  d'autres  termes,  à  ce  niveau,  celle-ci  a  une  surface  d'implantation 
beaucoup  plus  faible  que  sa  surface  de  recouvrement,  rappelant  la  disposition 
d'un  champignon.  Sur  ce  point,  la  tumeur  est  donc  nettement  pédiculée. 

La  couleur  de  cette  masse  végétante  est  la  teinte  rose  ordinaire  de  la 
muqueuse  linguale.  Cependant,  sa  surface  est  recouverte  par  places  d'un 
enduit  blanch&tre  très  adhérent,  de  consistance  cornée. 

Au  toucher,  la  tumeur  est  dure  et  résistante.  Cependant,  si  l'on  palpe  la 
langue  dans  son  épaisseur,  dans  la  partie  sous-jacente  k  la  tumeur,  on  ne 
sent  pas  de  aojau  d'induration  profonde;  la  masse  végétante  semble  s'être 
développée  uniquement  à  l'extérieur,  en  surface. 

En  palpant  toute  la  région  sous~maiillaire  avec  beaucoup  de  soin,  on 
trouve,  de  chaque  cftti,  près  de  l'angle  du  maxillaire,  un  petit  ganglion  non 
douloureux,  facilement  mobilisable,  résistant. 

Une  biopsie,  faite  avant  tout  traitement,  montre  qu'il  s'agit  d'un  épiihé- 
lioma  lobule  corné. 

A  la  demande  du  malade,  qui  voulait  éviter  une  opération  chirur- 
gicale, et  tenté  parle  câLé  «  extériorisé  »de  la  tumeur, qiiiparaissait 
développée  toute  eu  surface,  avec  un  minimum  d'infiltration  de  la 
portion  linguale  sous-jacente  et  ud  retentissement  ganglionnaire 
presque  insignifiant,  j'avais  essayé  le  traitement  radiothérapique. 
Celui-ci,  poursuivi  pendant  quatre  mois  et  demi,  au  cours  desquels  la 
tumeur  absorba  6S  H,  avait  produit,  dés  le  début,  des  modincations 
telles,  que  j'avais  cru  tout  d'abord  h  la  guérison  possible  :  la  masse 
de  la  tumeur  avait  diminué  considérablement  de  volume,  s'était 
affaissée,  avait  paru  fondre.  Puis,  avec  les  périodes  de  traitement  ou 
de  repos,  avaient  succédé  des  alternatives  de  régression  et  de  réci- 
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dive.  Mais  bientôt  la  tnmeur  regrosait  et  un  nouveau  noyau  cancé- 
reux apparut  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  près  du  plancher  de 
la  bouche.  Je  déclarai  alors  au  malade,  sur  les  instances  duquel 
j'avais  prolongé  le  traitement  plusqueje  ne  l'aurais  voulu,  que  je  me 
refusais  absolument  h  continuer  la  radiothérapie  et  je  le  décidai  à 
subir  l'opération  nécessaire. 

L'état,  en  juillet  1905,  était  le  suivant  : 

Depuis  un  mois  que  les  lésiona  n'avaient  plus  été  traitées,  la  tumeur  avait 
de  nouveau  grossi  :  elle  mesurait  environ  2  centimètres  et  demi  de  long,  sur 
un  et  demi  de  large;  elle  formait  une  masse  arrondie,  dure,  lardacée, 
parsemée  d'ulcérations  sanieuses;  à  sa  partie  antérieure  s'était  développée 
une  masse  secondaire,  une  sorte  de  bourgeonnement,  séparé  de  la  tumeur 
principale  par  un  sillon. 

De  plus,  on  ti'ouvail  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  à  cheval  entre  ce 
bord  et  le  plancher  de  la  bouche,  une  nouvelle  tumeur  qui,  en  un  mois, 
s'était  développée  rapidement  ;  elle  était  allongée  d'avant  en  arrière,  ajanl 
la  forme  d'une  amande  Terte  coupée  en  deux  et  répondant,  par  sa  tranche, 
au  rebord  du  maxillaire  ;  cette  nouvelle  tumeur  mesurait  2  centhuèlres  de 
long  sur  1  de  large;  elle  était  d'aspect  blanchâtre,  lardacée,  très  douloureuse. 

En  même  temps,  le  malade  soufTrait  de  douleurs  très  vives  dans  l'oreille;  il 
maigrissait  considérablement. 

Malgré  tes  conditions  favorables,  l'extériorisation  des  lésions  qui 
permettait  de  les  atteindre  facilement,  l'intensilé  du  traitement  fait, 
l'échec  de  la  radiothérapie  était  donc  complet.  Il  semblait  même 
qu'elle  eût  provoqué  une  aggravation  :  on  pouvait  admettre  que  la 
seconde  tumeur  s'était  formée  indépendamment  de  tout  traitement  ; 
cependant,  sa  rapidité  d'évolution  était  frappante. 

Je  demandai  à  mon  maître  et  ami,  M.  Sébileau,  de  vouloir  bien 
pratiquer  l'opéralion  nécessaire.  Celle-ci  ne  paraissait  pas  se  pré- 
senter dans  des  conditions  très  heureuses;  en  raison  de  la  rapidité 
d'évolution  de  la  masse  secondaire,  et  tout  en  décidant  l'interven- 
tion chirurgicale,  qui  restait  la  seule  ressource,  nous  faisions  toutes 
les  réserves  que  comporte,  en  général,  le  pronostic  de  ces  exérèses. 

L'opération  fut  pratiquée  le  13  juillet  1905.  La  langue  fut  incisée  et 
réséquée  obliquement,  presque  toute  la  moitié  gauche  et  toute  la  pointe  de 
cet  organe  furent  enlevées;  l'incision  débordait  de  plus  d'un  centimètre  toutes 
les  limites  visibles  de  la  tumeur  ;  on  put  cependant  conserver  un  moignon 
de  langue,  représenté  par  la  base  et  une  portion  de  la  moitié  droite  du 
muscle  lingual.  L'opéralion  put  être  complètement  pratiquée  par  voie, 
buccale.  Une  incision  cervicale  latérale  permit  d'aller  k  la  recherche  des 
ganglions  carotidiens  qui  furent  méthodiquement  disséqués  et  extirpés. 

Les  suites  opératoires  furent  parfaites.  Il  convient  en  effet,  comme 
l'a  fait  remarquer  M.  Sébileau,  de  faire  une  distinction  importante 
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«ntre  les  cancers  de  la  moitié  aniërieurede  la  langue,  donirablalion 
est  beaucoup  moins  sévère,  et  les  cancers  de  la  moitié  poslérienre, 
envahissant  le  sillon  glosso-épigloltique,  l'épiglotle,  et  nécessitant 
une  pharyngectomie  complémentaire,  qui  entraîne  une  mortalité 
-opératoire  considérable  par  septicémie,  septicémie  respiratoire,  septi- 
cémie digestive,  septicémie  veineuse. 

De  même,  au  point  de  vue  opératoire,  il  n'y  a  pas  de  comparaison 
«ntre  l'ablation  par  les  voies  naturelles,  par  la  cavité  buccale,  chaque 
fois  qu'elle  est  possible,  la  manière  surprenante  dont  se  défend  la 
bouche  quand  elle  n'a  pas  été  mise  par  des  incisions  cervicales  en 
communication  avec  le  tissu  cellulaire  du  cou,  et  l'intensité  des 
septicémies  qui  suivent  la  destruction  large  du  plancher  buccal, 
l'ouverture  du  pharynx. 

Notre  malade  était  donc  daos  de  bonnes  conditions  opératoires, 
Topération  ayant  pu  se  faire  par  la  cavité  bnccale,  et  les  ganglions 
ayant  été  recherchés  et  enlevés  séparément,  par  des  incisions 
méthodiques. 

Auboutde  quinze  Jours,  nousflmes,  par  précaution, unepremière 
-séance  de  radiothérapie  sur  la  plaie  linguale  et  sur  le  trajet  des 
4ncisioDS  ganglionnaires,  Taisant  absorber  i  H  &  chaque  région.  Qua- 
tre autres  séances  semblables  ont  été  pratiquées  ensuite,  de  15  jours 
en  15  Jours,  dans  des  conditions  identiques. 

Or,  aujourd'hui,  un  an  et  demi  après  l'intervention  chirurgicale, 
la  guérison  se  maintient,  complète.  Le  moignon  de  langue  s'est  par- 
faitement cicatrisé  ;  il  permet  au  malade  de  manger  facilement,  et 
de  parler  de  façon  à  se  faire  comprendre  sans  peine,  malgré  une 
-certaine  gène  de  la  parole.  Hais  le  malade,  qui  est  sergent  de  ville,  a 
pu  reprendre,  depuis  plus  d'un  an,  son  service  actif.  On  trouve 
actuellement,  au  niveau  de  la  cicatrice  opératoire  de  la  langue,  une 
sorte  de  saillie  un  peu  mamelounée,  mais  qui  existe  depuis  un  mois 
après  l'opération;  elle  est  vraisemblablement  due  &  une  sorte  de 
hernie  du  muscle  lingual  comprimé  par  les  bandes  cicatricielles  qui 
se  sont  formées  sur  le  moignon  lingual;  elle  a  toujours  le  même 
■aspect,  la  même  consistance,  depuis  plus  d'un  an,  et  il  ne  s'agit 
certainement  pas^  b.  l'heure  actuelle,  d'un  noyau  de  récidive  sur  ce 
point.  On  ne  trouve  aucun  ganglion  sons-maxillaire,  ni  carotidien. 

Voici  donc  un  cas,  profondément  encourageaDt,  à  ajouter  à  la  liste, 
trop  courte,  malheureusement,  des  cancers  gnêris  par  l'opération.  Je 
ne  reviendrai  pas  sur  les  réflexions  dont  J'avais  accompagné  la  pré- 
sentation de  ce  malade,  en  Juillet  1905,  touchant  l'action  négative, 
et  peut-être  défavorable  de  la  radiothérapie,  dans  le  traitement  du 
cancer  de  la  langue.  Les  rayons  X,  qui  constituent  un  traitement  si 
remarquable  de  l'épithélioma  cutané,  sont  bien  loin  de  posséder  une 
action  thérapeutique  semblable  sur  les  ëpith^tiomas  des  muqueuses. 
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Il  importe  donc  de  ne  leur  demander  que  ce  qu'ils  sont  capables  i» 
donner,  pour  leur  conserver  toul  leur  crédit.  Je  ne  crois  pas  qu'il  ait 
été  publié  un  seul  cas  de  cancer  de  la  langue  guéri  par  la  radiothé- 
rapie seule,  vraiment  probanl,  et  accompagné  de  tous  les  docu- 
ments et  examens  hiatologiques  confirmatifs.  La  radiothérapie,  dan» 
des  cas  semblables,  ne  semble  donc  devoir  intervenir  qu'après  l'exérèse. 
Sans  doute,  l'opération  chirurgicale  n'est  très  souvent  qu'un 
moyen  de  prolonger  le  malade,  et  ce  n'est  pas  d'un  seul  cas  heureux 
que  l'on  peut  tirer  des  conclusions  générales.  Néanmoins,  il  y  a  là, 
nous  semhle-t-il,  un  élément  propre  &  corriger  quelque  peu  le  pro- 
nostic, en  général  si  sombre,  de  cette  afTection.  C'est  à  ce  titre  que 
ce  malade  nous  a  paru  intéressant  à  présenter.  J'ajouterai,  pour 
terminer,  que  l'examen  bistologique  de  la  tumeur  enlevée,  pratiqué 
sur  plusieurs  points,  a  montré  partout  qu'il  s'agissait  bien  d'un 
épithélioma  lobule  corné. 


ËpitbAliomaa  de  ta  lèvre  Inférieure  et  de  U  fa  ce. 
Par  M.  MoRBSTiN. 

Cet  homme,  figé  de  SO  ans,  Louis  B...,  mécanicien  de  chemin  de  fer, 
était  porteur  de  trois  petite  épitbéli ornas,  développés  :  l'un  au-devant  de 
l'oreille  droite,  sur  les  téguments  de  la  région  parotidienne  ;  l'autre,  sur  la 
bosse  frontale  droite;  k  troisième,  sur  la  lèvre  inférieure,  La  lésion  préau- 
riculaire évoluait  depuis  plus  de  six  ans.  Elle  était  grande  comme  une  de 
nos  anciennes  pièces  de  20  centimes.  Elle  était  ulcérée,  entourée  d'un  léger 
bourrelet  et  présentait  un  fond  irrégulier,  couvert  de  fines  végétations 
inégales,  oITrant,  d'ailleurs,  l'aspent  caraclérislique  des  épîthéliomas.  La 
lésion  avait  progressé  avec  une  très  grande  lenteur  ;  sous  l'influence  d'une 
application  caustique,  elle  s'était  même  cicatrisée  en  partie,  et  sur  son  pour, 
tour  demeurait  encore  une  surface  cicatricielle,  vestige  de  cette  amélioration 
temporaire. 

La  plaque  frontale,  également  ulcérée,  et  non  moins  tjpiqne,  existait 
depuis  3  ans  et  demi;  elle  était  comparable,  en  étendue,  à  une  pièce  de 
SO  centimes.  Elle  était  distante  d'un  travers  de  doigt  de  la  ligne  médiane, 
descendait  &  deux  travers  de  doigt  du  sourcil,  et,  en  haut,  s'arrêtait  k  près 
de  deux  travers  de  doigt  des  cheveux. 

Enfin,  sur  la  bordure  rouge  de  la  lèvre  inférieure,  exactement  sur  la  ligne 
médiane,  et  sur  le  versant  extérieur,  s'élevait  une  plaque  épilhéliomateuse, 
grande  comme  une  lentille,  dure,  sèche,  couverte  d'une  petite  croùtelle. 
Cette  lésion  évoluait  aussi  avec  nne  très  grande  lenteur,  puisqu'elle  avail, 
au  dire  du  malade,  débuté  près  de  cinq  ans  auparavant. 

Pas  de  ganglions.  Étal  général  excellent.  Aucune  trace  de  lencoplasie- 
huccale.  Pas  de  sjphilis.  Le  9  juillet,  je  fis  l'ablation  de  la  plaque  frontale 
et  je  réunis  transversalement  la  plaie  grande  comme  une  pièce  de  1  franc, 
résultant  de  cette  ablation. 

Le  11  juillet,  j'enlevai  la  lésion  pré  auriculaire. 
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Enfin,  le29  juillet,  j'extirpai  la  plaque  labiale.  En  raison  de  m  très  tente 
éTolution  et  de  son  caractère  très  superflcicl,  je  me  bornai  à  une  incisioi^ 
en  V. 

Les  trois  petites  interrentionE  furent  pratiquées  sous  l'anesthésie  locale. 
Je  dus  les  espacer  parce  que  notre  malade,  bien  que  très  robuste,  était  d'une 
émotÎTité  extraordinaire  et  fut  pris,  chaque  fois,  de  sueurs  froides,  de  trem- 
blement et  de  tendance  à  la  sjncope. 

Ai- je  besoin  d'ajouter  que  les  suites  de  ces  trois  interventions  Bt 
simples  ont  été  elles-mêmes  d'une  grande  simplicité. 
Leurs  traces  sont  aujoord'hui  presque  invisibles. 


Ëplthélloma  de  Ir  tempa  adliéraiit  an  squelette  ;  extirpation  ; 

greffes  dermo-épidermiqueB  appliquées  secondairement. 

Par  H.  MosEBTiN. 

Les  vastes  plaies  que  laissent  les  extirpations  d'êpilhéliomas 
étendus  de  la  face,  sont,  dans  nombre  de  cas,  d'une  réparation  très- 
difficile  si  l'on  vent  obtenir  immédiatement  cette  réparation.  En 
l'ajournant,  en  pratiquant  secondairement  l'autoplasUe  ou  l'ap- 
plication des  greffes  dermo-épidermiqnes,  on  procure  souvent 
au  malade  une  guérison  meilleure,  obtenue  à  moins  de  frais,  tout  en 
s'épargnaat,  &  soi-même,  beaucoup  de  peine.  Le  présent  malade  en 
est  un  exemple.  Il  étaitporteur  d'un  épiihélioma  de  la  tempe,  exi- 
geant un  sacrifice  cutané  considérable,  adhérent  à  l'aponévrose  tem- 
porale et  même  au  contour  osseux  de  la  fosse  temporale  ;  dans  cette 
région  et  dans  de  telles  conditions,  l'autoplastie  immédiate  est  fort 
difficile.  Or  il  a  guéri  très  simplement  par  l'application  de  greffe» 
dermO'épidermiques  faîtes  secondairement.  Voici  du  reste  son  his- 
toire, que  les  deux  figures  ci-jointes  me  permettront  derendreplus- 
brève  : 

C...,  55  ans,  sellier.  Était  atteint  depuis  plus  de  deux  ans  d'une  lésion  ul- 
céreuse de  a  tempe  gaucfae,  quand  il  vint  me  demander  des  soins  au  mois 
de  mai  de  cette  année.  Il  avait  séjourné  à  Saint-Louis,  où  il  avait  été  sou- 
mis, pendant  assez  longtemps,  à  un  traitement  radiotbérapique  qui  était 
demeuré  inefficace.  Au  moment  de  mon  examen,  la  plaque  ulcérée  couvrait 
tout  l'espace  compris  entre  le  sourcil  et  les  cheveux  et  même  envahissait 
quelque  peu  le  sourcil  d'une  part,  le  cuir  chevelu,  de  l'autre.  Au-dessous  du 
sourcil,  elle  poussait  un  prolongement  sur  la  paupière  supérieure.  En  haut, 
elle  remontait  jusqu'à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  tempe  dans  saporUon  non 
couverte  de  cheveux  ;  en  bas,  s'arrêtait  ft  l'arcade  zjgomatique.  Ses  dimen- 
sions étaient  environ  trois  travers  de  doigt  dans  le  sens  vertical,  deux  dans 
le  sens  transversal,  en  ne  tenant  compte  que  de  l'ulcération;  mais  la  peau 
était  infiltrée  et  malade  bien  au  delà.  Au  reste,  rien  ne  manquait  des  signes 
qui   peuvent  caractériser  un    épiihélioma  cutané   à  tendance    ulcéreuse  : 
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rrelet,  fond  irrégulièrement  creusé,  couvert  de  détritus  fétides  et  de 
ies  inégales,  saignotement  sous  le  plus  léger  frottement.  La  plaque  épi- 
iomateme  adhérait  profondément  A  l'aponévrose  temporale  et  même  au 
ital  au  niveau  de  l'apophyse  orbitaire  externe  et  de  la  ligne  saillante  qui 
jibue  k  circonscrire  la  fosse  temporale.  Pas  d'adénopathie  préaiiricu- 
;  ni  cervicale  (Fig.  1). 
ï  3  juin,  je  pratiquai  l'ablation  de  cet  épithélîoma,  sacrifiant  autour  de  la 


la  une  large  zone  de  peau  saine,  comprenant  un  peu  de  cuir  chevelu,  une 
tic  du  sourcil  et  de  la  paupière  supérieure.  Je  réséquai  l'aponévrose  lem- 
ale  et  &s  sauter  au  ciseau,  sous  forme  de  copeaux,  les  parties  osseuses  au 
■au  desquelles  la  plaque  épithéliomateuse  avait  perdu  de  sa  mobilité.  En 
fioint  grand  comme  l'ongle  de  l'index,  la  dure-mère  fut  mise  à  nu.  La 
porale  supcrRcietle  avait  été  réséquée.  Je  dus  en  lier  les  bouts  ainsi  que 
s  ou  quatre  artérioles. 

es  dimensions  de  la  plaie,  dont  j'ai  pris  le  décalque,  étaient  alors  de 
tntimètres  dans  le  sens  vertical,  sur  8  dans  le  sens  transversal.  Je  me 
Jaî  bien  de  tenter  aucune  espèce  d'autoplastie  et,  à  la  surprise  des  assie- 
Ls,  je  me  bornai  tout  simplement  à  panser  A  plat,  avec  des  compresses 
gaze  aseptique. 
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Le  travail  de  réparation  spontanée  amena,  en  peu  de  jours,  le 
nivellement  de  cette  plaie  irrégulière  ;  la  dure-mère,  la  brèche 
osseuse,  leslibres  du  muscle  temporal  disparurent  sous  une  couche 
unie  et  plane  de  bourgeons  charnus,  rosés,  de  la   plus   belle  appa- 


rence. Le  28  juin,  avivant  cette  surface  è.  la  curette,  j'y  posai  des 
greffes  dermo-épidermiques  prélevées  sur  une  des  cuisses. 

Le  25  juillet  la  cicatrisation  complète  était  obtenue  ;  et  la  guéri- 
son  parfaite  se  mainlienl  depuis  ce  moment  (Pig.  2). 

M.  Danlos,  —  Je  rappellerai  simplemcnlqiioce  malade  a  été  soumis,  sans 
succès,  pendant  plusieurs  mois,  à  la  radloEliérapic  dnns  mon  ocrviee. 


RIUtiopbTina  opéré  par  l'abrasion  modelante. 

Par  M.  MoBESTiN. 

Quel  que  soit  le  volume  du    nez,   dans  l'acné  hypertrophique,  les 
lésions  restent  loujourssuperficiellos  et  s'arrêtent  au  contour  nari- 
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naire.  La  tumeur  eslconstituéeexclusivementpar  des  glandes  sébacées 
énormes  et  la  peau,  plus  ou  moins  épaissie,  altérée  et  modifiée  par 
un  processus d'inflammalioD  chronique. 

Aussi  l'ablation  des  parties  malades  peut-elle  être  effectuée  saas 
porter  aucnne  alteinte  à  l'architecture  du  nez.  Cette  opération  est 
généralement  désignée,  depuis  Ollîer,  sous  le  nom  de  décorlication 
du  nez.  Ce  mot  fait  imn^e,  mais  il  est  excessîT,  et  je  préfère  le  terme 


d'abrasion  modelante,  qui  donne  une  plus  juste  idée  de  l'interven- 
tion, laquelle  consiste  i.  tailler  et  à  modeler  le  nez  en  enlevant  suc- 
cessivement des  copeaux  de  la  masse  hypertrophique,  en  la  pelant 
comme  une  poire  jusqu'au  voisinage  du  squelette  fibro-cartllagineux 
qui  ne  doit  pas  être  mis  complétementà  au,  non  plus  que  le  squelette 
proprement  dit. 

L'anesthésie  cocaïnique  suflit  pour  cette  opération  qui,  en  somme, 
est  fort  simple. 

L'hémorragie,  assez  ahondante,  s'arrête  par  la  compression. 
En  général  on  n'a  aucune  ligature  à  faire,|elil  est  même  presque 
toujours  inutile  de  placer  des  pinces  pendant  l'opération. 
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Il  n'est  pas  nécessaire  de  pratiquer  aucune  autoplasiie.  La  répara- 
tion spontanée  se  fait  très  rapidement  en  quatre  ou  cinq  semaines  el 
le  résultat  est  constamment  favorable.  J'ai  Héjà  publié  antérieure- 
mentqualre  cas  d'acné  hypertroptiique  traités  avec  succès  [Archivei 
générales  de  Médecine,  1903  ;  Congrès  français  de  Cbirurgie,  1905), 

Je  viens  d'en  observer  un  cinquième,  que  je  vous  présente  aujour- 
d'hui bien  guéri. 

11  s'agit  d'un  homme  de  57  ans,  M...,  ciillivateiii'.  entre  dans  mon  service. 


*  KiG.  i. 

à  la  maison  Dubois,  le  18  octobre  1900.  t^  début  de  la  maladie  remontait 
à  dix  ans  environ,  mais  depuis  dix-huit  mois,  le  nez  avait  pris  des  propor- 
tions considérables.  On  peut  juger,  d'après  les  ligures,  du  volume  et  de 
l'aspect  de  l'organe.  Le  lobule,  les  ailes,  le  dos  du  nez  étaient  couverts  de 
masses  bosselées  :  une  d'entre  elles,  particulièrement  importante,  implantée 
EUT  l'aile  gauche,  était  à  elle  seule  grosse  comme  une  noix.  Le  gros  des 
lésions  s'arrêtait  au  voisinage  des  ospropresdunez,  mais  bien  au  deUpresque 
jusqu'à  la  racine  et,  latéralement,  jusqu'au  sillon  naso-génien.les  téguments 
étaient  le  siège  d'altérations  du  même  ordre,  quoique  moins  accentuées.  Les 
masses  bosselées,  formant  tumeur,  étaient  criblées  d'orifices  d'où  la  pression 
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faisait  Bourdre  une  matière  bulyreuse  d'un  blanc  Jaunâtre.  Les  lésions  s'ar- 
rêtaient au  pourtour  des  narines.  Comme  il  est  de  règle,  le  sujet  n'éprouve 
ni  gène  ni  souffrance,  mais  il  se  sent  ridicule  et  voudrait  cesser  d'être- 
l'objet  des  railleVies.  11  ne  parait  paa  avoir  fait  grand  abus  de  lin  ni  d'alcool, 
malgré  l'opinion  très  répandue  qui  veut  voir  constamment  dans  cette 
affection  une  difformité  expiatoire  de  l'ivrognerie. 

Le  29  octobre,  je  pratiquai  Vabrasion  modelante,  me  bornant  à 
l'snestbésie  locale  par  infiltration  cocaïnique. 

J'enlevai  par  copeaux  toutes  les  parties  altérées,  jusqu'au  voisioage 
du  squelette.  Pas  de  ligatures  ;  tampoonemen t  i  la  gaze  stérilisée,  avec 
deax  drains  dans  les  narines,  pour  permettre  la  respiration  nasale. 

Les  suites  sont  des  plus  simples;  le  pansement  est  réduit  chaque 
fois,  les  tubes  nasaux  sont  retirés  au  bout  de  4B  heures.  La  répara- 
tion s'effectue  avec  une  très  grande  rapidité.  La  plaie  se  nivelle, 
s'épidermise  de  la  périphérie  au  centre.  L'opéré  nous  quitte  le 
3  novembre,  portant  encore  une  plaie  comparable  en  étendue  à  une 
pièce  dé  SO  centimes.  Le  37  novembre,  jious  constatons  la  guérison 
complète,  et  les  photographies  ici  reproduites  sont  prises  ce  mdme 
jour  (Fig.  3  et  A). 


Psrforatlftns  B3rpIiUlUiia«B  du  palais  opArAaa  avec  aucoia. 
Par  U.  MoRE&TiN. 

Les  perforations  palatines  dues  èi  la  syphilis  sont  fréquemment 
médianes  et  peu  étendues.  Elles  sont  alors  justiciables  d'une  urauo- 
plastie  ou  d'nne  urano-staphylorrhaphie  typique  et,  dans  ces  condi- 
tions favorables,  fournissent  des  succès  &  peu  près  constants. 

II  fbut,  bien  entendu,  que  le  foyer  soit  complètement  détergé  et  les 
bords  cicatrisés,  mais  il  n'est  pas  nécessaire  d'attendre  plus  de 
quelques  semaines  après  la  fin  des  accidents  pour  entreprendre 
l'opération,  pourvu  que  ce  laps  de  temps  soit  consacré  &  un  sérieux 
traitement  antisyphilitique.  Les  résultats,  au  point  de  vue  de  la  pho- 
nation, sont  immédiatement  satisfaisants,  contrairement  à  ce  que 
l'on  observe  dans  les  urano-slapbylorrbaphiespoar  divisions  congéni- 
tales. Ici  il  n'est  aucun  besoin  de  rééducation.  Aussitôt  fermée  la 
perforation,  la  parole  est  rétablie  dans  ses  conditions  normales 
(nous  supposons  toujours  une  petite  perte  de  substance).  A  titre 
d'exemple,  je  présenterai  les  deux  faits  suivants,  avec  les  moulages 
avant  et  après  l'opération  : 

ÛBS.  I.  —  Raymond  C...,  &gè  de  13  ans,  entre  à  TLôpital  Saint-Louis 
le  3  avril  1906,  dans  le  service  du  ïf  Arrou  que  je  remplaçais.  Dans  le 
courant  du  mois  de  mara,  cet  enfant,  après  avoir  éprouvé  pendant  quel- 
ques jours  une  gène  graduellement  croissante  dans  les  mouvements  de  la 
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déglutition,  eut  un  matin  fa  surprise  et  l'ennui  de  constater  que  les  liquides 
refluaient  par  le  nez,  que  sa  voix  avait  pris  un  timbre  étrange  et  était 
devenue  presque  inintelligible.  Il  fut  d'abord  conduit  dans  un  dispensaire  où 
pendant  une  quinzaine  il  reçut  quelques  soins  insignifiants,  puis  4  Saint-Lonis. 
Il  présentait  alors  une  perforation  ovalairc  siégeant  sur  la  ligne  médiane,  & 
ta  partie  antérieure  du  »oile,  perforation  à  bords  épais,  violacés  et  frangéH 
d'une  eschare  en  bande  jaunâtre.  Un  traitement  par  les  piqûres  d'buile 
biiodurée  fut  institué  sans  retard.  Au  bout  de  peu  de  temps  l'orifice  était 
complètement  détergé;  ses  bords  dégonHés  se  couvraient  d'épithélium,  et 
la  perte  de  substance  parut  bien  moindre  qu'on  n'aurait  pu  le  craindre, 
tout  d'abord.  La  perforation  était  réduite  aux  dimensions  suivantes  :  17  milli- 
métrés dans  le  sens  antéro-postérieur,  7  millimétrés  dans  le  sens  transTersaL 
Au  sujet  de  l'origine  de  cette  sjphilis,  nous  ne  pouvons  décider  si  elle  était 
acquise  dans  l'enfance,  ou  héréditaire;  l'examen  du  sujet  ne  nous  fournit 
aucun  stigmate  caractéristique  et  noua  n'avons  pu  interroger  ses  parents. 
Le  10  mai,  je  pratiquai  l'urano-staphylorrhaphie  par  le  procédé  classique 
des  deux  lambeaux  à  double  pont,  rapprochés  et  réunis  sur  la  ligne  médiane 
après  mobilisation  &  la  rugine.  Je  plaçai  quatre  61s  d'argent,  assurant  un 
bon  affrontement.  L'opération  -  ne  présenta  rien  de  particulier  et  s'effectua 
très  régulièrement.  Les  suites  furent  très  simples,  les  fils  àtês  le  cinquième 
Jour  et  la  réunion  obtenue.  La  guérison  ne  s'est  pas  démentie  bien  que  l'en- 
fant ait  eu,  par  la  suite,  d'autres  accidents  syphilitiques,  notamment  une 
grave  irîdo'choroidite  de  l'œil  droit.  Dès  que  la  parole  luiaété  permise  après 
l'intervention,  il  a  retrouvé  une  élocution  absolument  normale. 

Dans  l'autre  cas  la  perforation  était  plus  large  et  siégeait  sur  le 
palais  osseux. 

Obs.  11.  —  Le  sujet  est  un  homme  de  35  ans,  client  de  M.  le  professeur 
Gaucher,  qui  lui  donnait  des  soins  pour  une  syphilis  des  plus  malignes  et  des 
plus  rebelles.  Ce  malheureux  eut  la  folie  de  se  marier  trois  ans  après  le  début  de 
cette  sjphilù  grave,  mais  le  Jour  même  de  ses  noces  son  palais  se  perfora. 
Au  mois  de  février  190S,  je  lui  fis  l'ablation  d'un  gros  séquestre  comprenaiot 
une   partie  du  vomer  et  des  apophyse^  palatines  du  maxillaire  supérieur. 

Le  ii  aoilt  1905,  je  pratiquai  l'uranoplastie.  La  perforation  occupait  le 
centre  de  la  voûte  palatine.  Elle  était  pi-esque  exactement  ronde,  présentait 
18  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur,  comme  dans  le  sens  transver- 
sal. Une  ligne  horizontale  passant  par  sa  limite  antérieure  eût  rencontré 
les  deux  petites  molaires  postérieures,  une  autre  passant  par  sa  limite 
postérieure  eût  traversé  les  deuxièmes  grosses  molaires.  L'opération 
n'offrit  aucune  difficulté  particulière  et  fut  conduite  selon  la  technique 
«rdinaire  des  deux  ponts  périostéo-muqueux  détachés  k  la  rugine  et  suturés 
l'un  à  l'autre  sur  la  ligne  médiane.  J'appliquai  quatre  sutures  au  fil  d'argent 
Les  suites  furent  bonnes.  Dès  le  lendemain  le  malade  pouvait  non  seulement 
se  lever,  mais  s'absorber  dans  une  importante  correspondance  d'affaires.  Au 
bout  de  48  heures  il  quittait  la  maison  de  sente. 

Le  1"  septembre,  cinq  jours  après  l'intervention,  les  fils  étaîe&i  retirés. 
La  réunion  était   parfaite  et  définitivement  obtenue.  Les  plaies  latérales 
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elles-mêmes  se  cicatrisèreat  en  moios  d'une  quinzaine.  Le  sujet  a  récupère 
pour  ainsi  dire  immédiatement  sa  voix  nonnale. 


AngionM»  dea  lèvr«». 
Par  H.  MoiiESTi.1. 

Les  angiomes  4e  la  face,  en  général,  et  des  lèvres,  en  partîcnlier, 
onlre  les  dangers  que  comporte  parfois  leur  évolution,  constituent 
des  difformités  toujours  choquantes  et  souvent  choquantes  &  l'excès. 
Hème  en  se  plaçant  an  seul  point  de  vue  esthétique,  il  est  clair  que 
les  angiomes  des  parties  constamment  découvertes  doivent  être  le 
plus  tôt  possible  l'objet  d'un  traitement  très  aclif.  Or  il  n'en  est  pas 
de  plosexpédilif  et  qui  fournisse  des  garanties  plus  certaines  d'une 
bonne  et  définitive  gnérison,  que  l'extirpation  chirurgicale,  quand  elle 
est  applicable,  quand  il  n'existe  point  de  contre-indications  tirées  du 
volume,  de  l'étendue,  du  siège,  des  connexions  de  la  tumeur,  de 
l'flge  on  du  degré  de  résistance  du  sujet.  Quand  il  s'agit  déjeunes  filles 
la  question  d'esthétique  prend,  on  le  conçoit,  une  importance  capitale 
et  l'on  doit  apporter  tous  ses  soins  &  obtenir  une  restitution  parfaite, 
ou  tout  au  moins  satisfaisante,  des  formes  extérieures. 

En  voici  deux  exemples  que  je  suis  heureux  de  vous  présenter, 
deux  cas  d'angiomes  des  lèvres.  Dans  le  premier,  il  s'agit  d'une 
tumeur  petite,  s'offrant  dans  des  conditions  relativement  favorables: 

Udc  jeune  Bile  de  15  ans,  Louise  D...,  entre  le  4  août  4905  à Thôpital  Saint- 
Louis,  dans  le  service  de  mou  ami  Arrou  que  je  remplaçais.  Cette  enfant 
porte  k  la  lèvre  supérieure,  dans  le  voisinage  immédiat  de  la  commissure 
droite,  une  petite  tumeur  du  volume  d'un  haricot,  qui  vient  Taire  saillie  au 
niveau  du  bord  libre.  La  tumeur  est  facilement  et  complètement  réductible, 
la  muqueuse  qui  la  couvre  offre  une  coloration  violacée;  elle  est  complète- 
ment indolente.  C'est  donc  un  angiome.  Sa  présence  n'a  été  remarquée  que 
depuis  iii\  mois.  Son  volume  augmente  sans  cesse,  et  la  saillie  qui  en 
résulte  dépare  la  physionomie,  par  ailleursfortgracieuse,  de  H"*  Louise  D.... 

Le  7  août  je  pratique  l'ablation  de  cet  angiome.  La  muqueuse  du  bord 
libre  soulevée  par  la  tumeur,  ne  paraissant  pas  incorporée  à  celle-ci  et 
manifestement  envahie  par  le  tissu  angiomateux.  je  résolus  de  conserver 
ce  bord  et  d'aborder,  par  la  fai^e  profonde  de  ta  lèvre,  la  production  que  je 
voulais  détruire.  J'incisai  donc  ia  muqueuse  labiale,  transversalement,  à  7  ou 
8  millimètres  du  bord  libre,  traversai  la  couche  glandulaire  sous-muqueuse, 
et  rencontrai  te  tissu  érectile  pathologiquedaas  l'épaisseur  de  la  coucfae  muscu- 
laire. Je  fis  l'extirpation  de  la  tumeur,  détruisant  en  même  temps  un  certain 
nombre  de  faisceaux  musculaires  et  ra^nt  en  bas  le  revêtement  cutanéo- 
muqueux  du  bord  libre.  Je  n'eus  pas  de  ligature  à  faire;  la  compression 
maintenue  pendant  quelques  instants  suffit  à  l'hémostase.  11  me  restait 
maintenant  un  excédent  de  muqueuse;  j'en  sncriBai  la  partie  voisine  de  l'in- 
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rision,  pour  attirer  en  arrière  el  remonter  celle  qui  formait  sac  et  flottait 
au  niveau  du  bord  libre.  J'en  réséquai  assez  pour  obtenir  une  très,  très 
légère  hypercorrection,  comptant  qu'il  se  produirait  un  peu  de  relâchement 
après  l'ablation  des  fils.  La  plaie  Tut  réunie  par  quatre  poinla  de  suture  à  la 
soie  très  fine. 

De  fait,  les  (choses  se  passèrent  bien  ainsi.  Quand  j'enlevai  au  sixième  jour 
les  fils  dont  les  anses  étaient  devenues  lâches,  ayant  quelque  peu  coupé  la 
muqueuse,  la  lèvre  avait  repris  une  symétrie  complète  et  l'aspect  normal. 

La  photographie  ici  reproduit  a  été  prise  peu  de  jours  après  le 
35  août,  une  quinzaine  par  conséquent  après  l'interveution  ;  elle 
montre  que  le  résultat  ne  laisse  aucunement  à  désirer  (Fig.  2). 

Ce  résultat  s'est  maintenu  irréprochable,  et  je  vous  présente 
aujourdhui  la  malade,  dix-huit  mois  après  Topéralion.  11  n'y  a 
aucune  trace  de  récidive,  l'ablation  ayant  été  complète,  et  d'autre 
part  il  est  absolument  impossible  de  soupçonner  que  cette  jeune 
fille  a  subi  une  intervention  quelconque. 

Dans  le  second  cas,  les  choses  étaient  beaucoup  plus  compliquées, 
l'angiome  volumineux  et  l'intervenlion  assez  délicate. 


Cette  malade,  Julia  Lcsn....,  Agée  de  20  ans,  est  entrée  dans  mon  service 
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t  la  maison  Dubois,  le  18  octobre  1906.  Elle  m'était  adressée  par  M.  Brocq- 
Depuis  sa  naissance,  Julia  L...  portail  &  la  lèvre  inférieure  une  tumeur,  qui 
d'abord  toute  petite,  prit  dans  la  première  enfance  un  rapide  dévelop- 
pement. A  trois  reprises,  alors  qu'elle  avait  2,  3  et  5  ans,  on  lit  des  tenta- 
tives d'ablation,  certainement  incomplètes,  car  elles  n'empêchèrent  point  la 
lésion  de  reparaître  et  de  progresser,  mais  <{ui,  peu^ét^e,  contribuèrent  à  en 
ralentir  la  marcbe.  Quoi  qu'il  en  soit,  un  temps  vint  où  la  tumeur  demeura  à 
peu  près  stationnaire.  Depuis  bien  des  années  déjà,  elle  n'a  plus  de  tendance 


FiG.  i. 

i  s'accroître.  Mais  son  volume  est  considérable  et  il  en  résulte  une  difTormilé 
bideuse,  dont  la  pauvre  Itlle  a  beaucoup  souffert  moralement.  Toute  sa 
jeunesse  a  été  assombrie  par  le  sentiment  de  son  affreuse  laideur  et  de  la 
répugnance  qu'elle  inspirait.  Les  figures  ci-jointes  en  donneront,  d'ailleurs, 
une  idée.  La  lèvre  inférieure  est  occupée  par  une  grosse  masse  qui  se  prolonge 
vers  la  partie  basse  de  la  joue  droite  jusqu'au  bord  inférieur  du  maxillaire. 
La  tumeur  fait  également  saillie  à  la  face  buccale  de  la  lèvre  inférieure  et 
de  la  partie  correspondante  de  la  joue.  Cette  masse  violacée,  mollasse, 
réductible,  mdolenLe  fi  la  pression,  est,  ne  peut  être,  qu'un  angiome;  &  sa 
surUce,  on  distingue  des  bosselures  d'un  violet  plus  foncé,  des  ampoules 
veineuses,  el  du  côté  muqueux,  de  gros  troncs  comparables  à  des  varices. 
A  la  patpation  on  reconnaît  dans  l'épaisî'eur  du  tissu  pathologique  trois  ou 
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quatre  petits  nojaux  durs,  et  quand  la  tumeur  est  exprimée  du  sang  qu'elle 
contient  elle  donne  la  sensation  d'un  paquet  de  ficelle.  Sur  la  muqueuse  et 
dans  la  partie  qui  correspond  au  bord  libre  de  la  lèvre,  on  note  plusieurs 
bandes  cicatricielles,  vestiges  des  interventions  tentées  autrefois.  Les  noyaux 
précités  sont  sans  doute  la  conséquence  d'essais  thérapeutiques  plus  récents. 
L'angiome  a  été  soumis  à  l'électroljse,  mais  on  y  a  renoncé  après  quelques 
séances  (Fig.  3  et  4). 

Le  point  le  plusdélicatétaitd'élablir  les  limites  probables  du  tissu  patholo- 


gique. La  lèvre  semblait  au  premier  abord  prise  dans  presque  toute  son  éten- 
due transversale  et  aussi  dans  presque  toute  sa  hauteur  ;  mais,  en  réalité,  la 
tumeur  n'occupait  que  sa  moitié  droite  ;  l'autre  moitié  repoussée  vers  la 
gauche  et  repliée  sur  elle-même,  était  intacte.  La  commissure  droite  était 
également  respectée,  et  dans  son  voisinage  persistait  même  un  demi- 
centimètre  inlactde  la  bordure  rouge  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur  était 
assez  nettement  limitée  sur  la  face  muqueuse,  s'arrêtait  du  côté  de  la  joueà 
un  travers  de  doigt  en  arrière  de  la  commissure,  en  bas,  au  sillon  labio-génien, 
en  dedans,  ft  la  partie  moyenne  de  la  lèvre. 

En  dehors  les  téguments  étaient  manifestement  envahis  dans  la  partie 
abiale  de  la  lésion,  mais  l'éminence  du  menton  était  complètement 
respectée,  la  moitié  gauche  de  la  lèvre  intacte,  elles  lésions  en  se  prolongeant 
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vers  le  bord  inférieur  de  le  Daftcboire  intéressaient  de  moins  en  moins  la 
peau. 

Ces  GODstaiations  faites.  Je  crus  pouvoir  promettre  à  la  malade  de 
l'opérer  avec  succès. 

L'intervention  eut  lieu  le  19  octobre. 

Pour  faciliter  les  manœuvres  et  les  rendre  plus  précises,  je  commençai  par 


FiG.  6. 

placer  un  certain  nombre  d'anses  de  soie  traversant  la  muqueuse  de  la 
joue  et  de  la  lèvre,  en  dehors  des  lésions,  el  destinées  A  servir  de  tracteurs, 
h  éverser  joue  et  lèvre,  k  étaler  et  exposer  la  tumeur.  J'incisai  autour 
d'elle  la  muqueuse  saine,  puis,  la  saisissant  â  l'aide  de  pinces  de  Kocber,  Je 
la  disséquai,  l'isolai  peu  &  peu  des  parties  ambiantes,  allant  graduellement 
de  sa  périphérie  vers  sa  partie  centrale,  Celle  dissection  ne  Tut  pas  trop 
hémorrhagique.  Arrivé  t  la  peau,  j'en  sacririai  un  segment  tiiangulairc, 
ayant  pour  base  la  partie  du  bord  libre  occupée  par  la  tumeur  et  pour 
sommet  un  point  situé  sur  le  bord  inférieur  de  la  mâchoire,  à  un  travers  de 
doigt  de  la  commissure,  les  deux  autres  bords  du  triangle  affectant  ainsi 
une  direction  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Restait  i 
réparer  la  perte  de  substance.  Ne  voulant  ajouter  aucune  nouvelle  incision 
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eilérieure  à  celles  déj&  pratiquées,  j'incisaJ  dans  le  fond  du  aillon  gii^ivo- 
labial  ec  gjngivo-génien,  libérai  profondément  et  mobilisai  complëtemenl  la 
moitié  restante  de  la  lèvre  iDférieure  et  les  parties  molles  dit  menton,  d'une 
part,  de  la  joue  droite,  d'autre  part.  Je  reconstituai  ensuite  la  lèvre  par 
deux  plans  de  suture  à  la  soie,  l'un  profond,  l'autre  superficiel.  La  commis- 
sure droite  ayant  pu  être  conservée,  une  difficulté  réparatrice  était  ainsi 
éludée.  Bref  il  ne  resta  plus  d'autre  trace  extérieure  de  l'intervention,  qu'une 
ligne  de  sutures  s'étendent  du  voisinage  de  la  commissure  au  bord  de  la 


mâchoire,  longue  en  tout  de  3  centimètres  et  demi.  Une  petite  mèche  de  gaze 
iodoformée  fut  laissée  dans  le  vestibule  buccal  en  arrière  de  ta  lèvre 
reconstituée.  Les  suites  ont  été  de  la  plus  beureuse  simplicité.  Dès  le 
quatrième  jour,  je  pus  enlever  un  des  points  de  la  suture  cutanée,  le 
cinquième  un  autre  ;  le  sixième,  25  octobre,  les  derniers  purent  être 
retirés.  La  réunion  primitive  fut  obtenue  et  la  malade  nous  quilla  guérie  le 
SS  octobre. 

Dès  le  2  novembre  la  malade  nous  écrit  pour  n,ou8  dire  son  con- 
tentooieat  de  pouvoir  a  passer  dans  la  rue,  sans  que  l'atteation  des 
passants  Boit  retenue  par  son  inlirmilé»  et  noosreoiercier  du  bonheur 
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qu'elle  éprouve  &  w  BSTtHr  n  pareille  «ax  autres  jeunes  filles  ».  De 
Tait,  Ia  résultat  esthétique  est  pleinement  satisfaisant.  Les  photogra- 
phies ici  reproduites  (Pig.  6  et  7)  ont  été  prises  le  5  novembre.  Vous 
Toyex  aujourd'hui  ma  jeune  opérée,  la  cicatrice  est  linéaire  et  pea 
visible,  et  s'effacera  encore  graduellement.  La  bouche  n'est  aucane- 
ment  difforme  et  cette  jeune  fille  paraîtrait  même  jolie,  si  sa  figure 
n'était  malheureusement  déparée  encore  par  une  autre  infirmité,  la 
pauvre  enfant  ayant  perdu  l'œil  gauche,  il  y  a  déjà  plusieurs  années. 


Tralt«m«at  du  iubtus  Tvsonlalra  par  le  radlom. 

Par  HM.  Wickham  et  Durais. 

Les  résultats  obtenus  avec  le  radium  dans  le  traitement  des  nœvi 
vaacnlaires  par  MH.  Danlos,  Rehns  et  Salmon,  et  plusieurs  observa- 
teurs, à  l'étranger,  nous  ont  engagés  à  reprendre  celte  étude;  aussi, 
sommes-nous  heureux  de  pouvoir,  dès  maioteDanl,  présenter  un  cas 
de  guérî9on  parmi  les  malades  que  nous  avons  en  traitement. 

L'cnlantH...  présentait  à  sa  oeissance,  sur  la  joue  droite,  un  petit  point 
rouge,  qui,  peu  &  peu,  s'est  étendu  et  surélevé. 

Quand  au  mois  de  septembre  nous  avons  vu  ce  bébé,  alors  Agé  de  ft  mois, 
il  présentait  un  nfevus  vasculaire  surélevé  et  en  voie  d'eil«nsion,  de  la  dimen- 
sion d'une  pièce  de  50  centimes. 

Ce  nœvua,  de  teinte  violet  fonc^,  dépassait  le  niveau  de  ta  peau  de  deux 
millimèlrea  environ;  à  sa  périphérie  existait  un  fin  réseau  veineux, surtout 
développé  sur  le  bord  eiterne.  La  consistance  en  était  molle. 

A  l'heure  actuelle  nous  constatons  une  surface  plane  k  peine  rosée  avec 
au  centre  une  région  légèrement  violacée.  L'épiderme  offre  un  aspect 
normal  et  au  toucher  la  peau  est  souple. 

Le  réseau  veineux  périphérique  a  disparu. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  avons  employé  le  traitement 
suivant: 

Sept  applications  successives  d'une  demi-heure  chacune,  d'un  appa- 
reil à  sel  collé  de  bromure  de  radium  ayant  comme  réaction  extérieure 
l'activité  64000,  laquelle  contient  2  p.  fOOs,  84  p.  iUÛp,  14  p.  100^; 
15  jours  après  la  dernière  application  sont  apparus  les  phénomènes 
habituels  de  réaction  :  rougeur  suivie  d'une  croAte  qui  est  tombée 
au  bout  de  15  jours  environ,  et  depuis  cette  époque  la  rougeur  a  été 
en  diminuant  chaque  jour. 

Trois  mois  à  peine,  dont  trois  heures  etdemie  seulement  de  traite- 
menteffectif,  ont  suffi  pour  arriver  &  ce  résultat,  le  traitement  ayant 
été  commencé  le  11  septembre. 

Les  dimensions  du  nœvus  que  nous  présentons  ne  le  font  certai- 
nement pas  rentrer  dans  la  classe  des  nievi  incurables;  d'antres 
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méthodes  aursient  pu  le  guérir,  mais  le  radium  cependanl  nous 
parait  très  supérieur. 

Eu  effet,  rélectrolyse  aurait  demandé  des  séaaces  répétées  qui, 
chaque  fois,  auraient  été  pour  le  bébé  de  nouvelles  séances  de  souf- 
france. 

Les  rayons  X ,  de  l'aveu  même  des  radiothérapeates,  ne  peuvent  agir 
qu'enrisquant  l'aléa  des  doses  fortes,  et  l'installation  estquelque  peu 
effrayante  pour  un  bébé. 

Avec  le  radium,  l'enfant  était  mis  au  sein;  dès  qu'il  l'avaîtprîs,  on 
appliquait  l'appareil  et  c'est  dans  le  plus  profond  sommeil  que  se 
terminait  l'application. 

M.  Broco-  —  Comment  appliquez- voua  le  radium? 

M.  WicKHAy.  —  Je  circonscris  lenœTusaumoyen  d'un  trou  pratiqué  dans 
une  feuille  de  plomb  caoutchouté,  puis  l'appareil,  qui  est  rond  et  plat,  est 
appliqué.  L'opération  est  si  simple  que  les  quatre  dernières  applications 
furent  confiées  k  la  mère. 

C'est  précisément lasimplicité  du  modusfadeniitajoutée  à  l'absence  de  toute 
douleur  qui  iropreHsionne,  surtout  ai  on  les  compare  avec  les  cris  violentsqui 
sont  déterminés  par  l'étectroljse  bipolaire. 

Le  dernier  cas  que  j'ai  traité  par  cette  méthode  électrique  n'a  été  gtiéri 
qu'après  6  &  7  mois  et  35  séances,  toutes  extrêmement  douloureuses.    - 

Je  ffignalerai ce  fait  intéressant  que  lorsque,  après3  à 4  semaines,  la  croilte 
produite  par  les  applications  de  radium,  est  tombée,  la  couleur  foncée 
du  nœvus  avait  diminué  de  moitié  ;  mais  nous  pensions  devoir  faire 
une  série  d'applications.  Nous  avons  attendu  un  mois  de  plus,  et  au  cours  de 
ce  mois,  chose  curieuse,  l'amélioration  s'est  faite  spontanément  pour  aboutir 
au  point  actuel  d'à  peu  près  complète  ^érison,  avec  peau  souple  et  fine. 

M,  Bhocq.  —  L'électroljse  bipolaire,  qui  ne  donne  guère  de  bons  résultats 
que  dans  les  petits  nœvi,  est  en  effet  très  douloureuse;  les  bébés  poussent 
des  cris  et  le  traitement  peut  influer  défavorablement  sur  leur  état  général. 

Aussi  l'action  du  radium,  telle  que  M.  Wickham  nous  la  présente  sur  cet 
enfant,  est  remarquable  aussi  bien  comme  résultat  obtenu  que  comme  mode 
opératoire. 

Mais  dans  ce  cas,,  le  nœvua  était  légèrement  saillant.  Il  serait  bon  de 
savoir  si  les  mêmes  résultats  seraient  obtenus  sur  des  nœvi  absolument  plais. 
Ceui-ci  occupent  une  grande  épaisseur  du  derme. 

M.  Danlos.  t-  Dans  un  cas  de  tache  de  vin  tout  a  fait  plate,  développée  sur 
un  avant-bras,  j'ai  obtenu  des  points  blancs  partout  où  j'ai  fait  agir  leradium, 
mais  ces  surfaces  décoloréesétaient  de  très  petites  dimensions.  Il  aurait  fallu 
un  temps  énorme  pour  obtenir  la  disparition  totale. 

M.  WiCDUM.  —  Les  autres  cas  que  j'ai  en  traitement  et  qui  sont  déjà  très 
améliorés  sont  des  taches  de  vin  plate*  de  niveau  avec  la  peau. 
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Ainsi  que  le  dît  H.  Danlos,  but  de  telle*  léBions  on  peut  obtenir  la  décolo- 
ration. En  ce  qui  conceroe  la  durée  du  traitement,  il  ne  s'agit  que  d'une 
question  d'instrumentation;  j'emploie  pour  les  grandes  surfaces  un  appareil 
ayant  6  centimètres  de  diamètre.  Du  reste  nous  en  employons,  quand  il  le 
faut,  plusieurs  à  la  fois. 


Sur  on  oas  d*  amivi  syvtAmsiUate  Uohiiiaïde*  très  nombroux. 
Par  HH.  H.  HalmvpejIti  et  Boudet. 

Ce  malade  est  intéressant  surtout  en  raison  dn  grand  nombre  de 
ses  nœvi  et  de  leur  caractère  lichénoïde. 
Nous  résuineroas  ainsi  qu'il  suit  son  observation  : 

Le  nommé  P...,  François,  20  ans,  garçon  de  laboratoire,  entré  le 
A  décembre  4906. 

Antécédents  héréditaires.  —  Père  et  mère  bien  portants.  Six  enfants  vivants, 
bien  portants.  Il  n'j  a,  ui  chez  les  parente,  ni  chez  les  frères,  de  taches, 
envies,  fraises,  etc.,  qui  aient  attiré  l'attention. 

Antécédenti  personnels.  —  Les  lésions  actuelles  ne  se  sont  manifestées 
qu'à  l'Age  de  2  ans,  les  parents  sont  très  affirmatifs  sur  ce  point. 

État  actuel.  —  Sur  une  peau  nonnalecoinnie8ouplessc,calorationet  senai- 
bilifé,  se  trouvent  de  petites  élevurea,  variant  de  la  dimension  d'un  çrain  de 
mil  à  celui  d'une  petite  lentille. 

Ces  lésions  donnent  &  la  peau  un  aspect  rugueux,  elles  lont  dures  et 
grasses  au  toucher. 

Chaque  saillie,  sur  les  parties  couvertes  du  corps,  est  surmontée  d'une 
croûtelle  grasse,  dure,  brunâtre,  lisse,  qui  tombe  par  le  simple  frottement; 
on  voit  au-dessous  d'elle  une  surface  plus  sèche,  chagrinée,  faisant  légère- 
ment saillie. 

Par  un  grattage  vigoureux,  on  fait  tomber  toute  la  papule  qui  laisse  h  sa 
place  une  légère  excoriation  rosée,  non  saignante.  Il  n'y  a  pas  de  troubles  de 
l'innervation  à  ce  niveau. 

Sur  les  parties  découvertes,  les  lésions  prennent  un  autre  aspect. 

.\u  niveau  des  avant- bras,  là  où  les  lavages  sont  fréquents,  les  sailliessonl 
de  coloration  moins  foncée  ;  les  crodteiles  cireuses  font  défaut.  Sur  les 
mains,  au  niveau  du  pouce,  on  voit  un  large  placard  verruqueux,  soufJe  et 
Indolore. 

Ces  lésions  sont  disteibuées  en  groupes  plus  ou  moins  confluents  dont  la 
distribution  rappelle  celle  des  zones  d'innervation  (voir  les  schémas). 

La  sensibilité  et  les  réHexes  sont  normaux. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  jambe  gauche,  à  la  suite  d'un  coup  survenu 
il  y  a  D  joure,  il  s'est  formé  une  large  ulcération  d'aspect  spbacélique,  i 
fond  de  teinte  brique,  k  pourtour  violacé,  k  contours  irréguliers;  &  son 
pourtour  l'épiderme  est  soulevé  par  de  petites  vésicules  qui  «'ouvrent 
spontanément. 

Topographie.  —  En  avant,  &  la  face  antérieure  du  cou,  se  trouvent  deux 
larges  bandes;  aux  épaules  et  aux  bras,  deux  bandes  symétriques  étroite* 
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parlent  au-desaiu  du  tien  moyen  de  la  clavicule  et  gagent  le  pli  du  coude  ; 
au  tronc,  A  droite,  quatre  bandes  horizontales,  parallèles,  s'étendent  un 
peu  obliquement  de  la  cotoune  vertébrale  et  en  contourant  le  flanc  jusqu'à 
la  ligne  médiane,  où  ellea  s'arrêtent;  A  gauche,  trois  bandes  symétriques 
sont  moins  nettement  prononcées;  au  membre  inférieur  droit,  se  trouvent 
trois  bandes  parallèles,  dans  des  plans  obliques  par  rapport  à  l'aie  de  la 
cuisse  ;  l'une  d'elles,  très  accentuée,  part  de  la  ligne  médiane  en  arriére. 


contourne  la  tesse,  descend  sur  la  face  postérieure  de  la  cuisse  et  se  dirige 
eo  avant  pour  gagner  le  bord  interne  par  un  véritable  tour  de  spire.  On 
note  quelques  petits  éléments  sur  le  gland,  &  droite. 

Dans  leur  ensemble,  les  lésions  sont  beaucoup  plus  étendues  a  droite 
qu'à  gauche. 

Le  nombre  de  ces  nœvi  est  exceptionoel,  on  en  compte  une  ving- 
taine ;  ils  occupent  toote  la  surface  du  corps,  &  l'exceptioa  du  visage 
et  des  extrémités  intérieures. 

L'aspect  des  éléments  est  nettement  IJchénoïde,  mais  l'ancienaelé 
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des  allératiODs,  leur  défaut  d'évolatioo,  l'absence  eocoplète  de  pru- 
rit, ne  permettent  pas  de  s'arrêter  k  l'hypothèse  d'un  lichen  plan  sys- 
tématisé dont  cet  autre  malade  présente  un  exemple  que  nous  avons 
déjà  montré. 
Nous  ferons  remarquer  que  la  disposition  du  naevas  fessier  est  la 


même  que  noue  avons  conslatée  dans  ce  cas  dç  lichen  plan  syslé- 
matisé  et  dans  plusieurs  autres. 

Pour  ce  qui  est  de  la  pathogénie  de  ces  nsevi,  nous  ne  pouvons 
que  renvoyer  i  l'iDlerprétation  que  nous  en  avons  donnée  &  diverses 
reprises,  c'est-à-dire,  6.  la  localisation  des  troubles  trophiques  dans 
des  lones  où  des  influences  de  deux  nerfs  voisins  s'accumulent  pour 
donner  lieu  à  ces  altérations  cutanées,  soit  directement,  soit  en  créant 
un  tocuB  minoris  resistentise . 

M.  Alsi.  Renault.  —  J'ai  vu  des  nsvi  semblables  prendre,  cheE  une 
Temme  enceinte  de  S  mois,  un  développement  considérable  à  l'occasion  de  la 
grassesee. 


-dbï  Google 


SÉANCE    DU    6   DÉCEMBRE    1906 


Par  M.  H.  Hallofeau. 


Lorsque  nous  avons  présenté  H.  B...,  qui  fut  l'objet  de  cette  élude 
dans  la  séance  de  juillet,  H.  Brocq  a  contesté  notre  interprétation 
qui  nous  faisait  conclare&l'existence  d'ua  type  morbide nonveau, et 
il  a  émia  l'hypothèse  d'un  nsyaa  ;  or,  nous  avons  revu  ce  malade 
le  31  octobre  et  constaté  que  les  lésions  avaient  très  manifestement 
évolué;  en  effet,  voici  quelle  était,  &  cette  date,  l'altération  du  cuir 
chevelu,  d'après  les  notes  recueillies  par  notre  excellent  externe 
M.  Querlaot  :  la  plaque  éniptive  du  cuir  chevelu  est  aujourd'hui 
divisée  en  deux  parties  tout  h  fait  difTérentes  dans  leur  aspect  ;  dans 
la  moitié  antérieure,  on  distingue  comme  précédemment  de  nom- 
breuses saillies  mesurant  de  1  à  2  millimètres  de  diamètre  :  la 
pression  fait  sortir  de  beaucoup  d'entre  elles  de  petites  masses 
cylindriques,  blanchâtres,  assez  lon{$ues,  ayant  par  conséquent  les 
caractères  de  comédons;  après  leur  évacuation,  ces  saillies  appa- 
raissent creusées  de  petits  pertuis;  des  intervalles  pigmentés  les 
séparent;  cette  partie  de  la  plaque  est  surélevée  par  places,  comme 
ft  pic,  sur  les  parties  saines  :  sa  coloration  est  d'un  brun  foncé.  La 
partie  postérieure,  moins  élevée,  ne  présente  plus  ces  saillies  ni  ces 
comédons  ;  elle  est  lisse,  un  peu  moins  colorée  et  d'aspect  cicatriciel. 
Une  autre  plaque  éniptive,  également  pigmentée  en  brun,  existe 
plus  en  arrière  :  un  peu  moins  surélevée,  elle  ne  parait  pas  pré- 
senter de  grains  comédoniens  ;  elle  ne  mesure  guère  que  de4&Smil' 
limètres  de  diamètre. 

11  résulte  de  l'évolution  de  cette  dermatose,  et  de  la  substitution, 
dans  la  moitié  de  son  étendue,  d'une  surface  lisse,  d'aspect  cicatri- 
ciel, à  l'agglomération  de  saillies  que  nous  avions  observée  anté- 
rieurement, qu'il  ne  s'agit,  ft  coup  s(lr,  point  de  nsvi. 

Les  résultats  de  l'examen  histologique  pratiqué  par  M.  Sabooraud, 
rapprochés  de  l'aspect  aujourd'hui  nettement  comédonten  d'une 
partie  des  élevures,  montrent  qu'il  s'agit  d'une  lésion  complexe 
qui  exigerait  des  recherches  ultérieurespour arriver  à  nneconclusion 
ferme  relativement  à  sa  nature;  le  seulfaitque  nous  croyons  pouvoir 
afBrmer,  c'est  qu'elle  ne  peut  se  rattacher  par  ses  caractères  objectifs 
non  plus  que  par  son  évolution,  à  aucun  type  classé  et  que  nous  en 
avonsfait  à  juste  titre,  une  maladie  nouvelle  dont  les  caractères 
essentiels  sont  le  début  par  des  nodules  saillants  papillomateux, 
l'apparition  secondaire  de  gros  comédons,  l'accroissement  des 
altérations  sous  forme  d'une  bande  arquée,  la  chute  des  cheveux 
assez  prononcée  pour  faire  croire  à  une  pelade  et  l'évolution 
rétrograde  d'une  partie  des  lésions  qui  laissent  à  leur   suite  une 
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turfaee  d'a$pecc  cicatriciel.  L'existence  d'une  eaute  petraiitaîre 
encore  indéterminée  ett  vraitembladle. 


ByphiUa  «n  aotiviU  «t  tabM  ohaz  1«  mém*  indlvida. 

Par  MM.  Danlos  et  Debot. 

Malade  de  44  ans.  Syphilis  ignorée  et  par  conséquent  non  traitée. 

En  1900,  le  malade,  atl«int  de  tabès  et  presque  incapable  de  marcher,  suit 
un  traitement  de  9  mois  à  U  Salpêlrièi-e.  (Élongation,  rééducation  des 
mou?ements.  Pas  de  traitement  inlerne.)  A  ta  suite,  amélioration  consi- 
dérable de  tous  les  symptômes;  le  pilieatredevienl  capable  de  marcher  et  les 
crises  de  douleurs  sont  beaucoup  plus  rares. 

'  En  novembre  1906,  entre  à  Saint-Louis  pour  une  svphilide  tuberculo- 
ulcéreuse  typique  du  nez  et  des  rùgiona  voisines.  L'ataxie,  eneore  très  mani- 
feste, se  caractérise  par  l'incertitude  de  ladémambe,  letaionnement,  lesignc 
de  Romberg,  l'abolition  des  réllexes  patellaires,  etc.  Le  malade  aaureque 
depuis  son  traitement  à  la  Salpétrière  le  mal  a.  tressé  tout  progrès. 

L'intérêt  de  ce  cas  est  dans  ramélioration  obtenue  par  le  traite- 
ment mécanique  seul.  Si  on  considère  que  ce  fait  n'est  pas  excep- 
tionnel et  ai  on  te  rapproche  de  l'impuissance  habituelle  du  traite- 
ment spécifique  en  pareil  cas,  on  est  conduit  &  deax  conclusions  : 

1"  La  lésion  médullaire  est  pendant  longtemps  peu  profonde, 
puisqu'un  simple  traitement  mécanique  peut  en  enrayer  et  même  en 
faire  rétrocéder  longtemps  les  effets. 

2°  L'impuissance  constatée  des  spécifiques  oblige  &  reconnaître 
que:  si,  comme  on  n'en  peut  guère  douter,  la  syphilis  est  l'origine  du 
tabès,  celui-ci  se  développe  par  un  mécanisme  différent  de  celui  qui 
détermine  les  localisations  syphilitiques  franches,  et  par  conséquent 
la  notion  de  parasypbilis,  malgré  les  critiques  donlelle  a  été  l'objet, 
est  absolument  légitime. 

IH.  Albx.Henallt.  —  En  dépit  de  la  seconde  i-ondusion  que  vient  démellre 
ti.  Danlos,  l'observation  pri'Cédeute  me  scmlile  plutôt  donner  raison  aux 
sypliiiigraphes.  qui  estiment  que  le  tabès  est  im  accident  syphilitique,  el 
non  parasyphilitique .  Quand  on  dépiste  de  très  bonne  heure  le  tabès,  on 
peut  dans  un  certain  nombre  de  cns  obtenir  un  arrêt,  je  pourrais  mi'me 
dire  une  guérison,  des  accidents  par  le  traitement  antisyphilitiquc.  Plus 
lard,  ce  traitement  n'est  plus  elficaoe.  Si,  chez  ie  malade  qu'on  nous  pré- 
sente, on  avait  appliqué  une  médication  intensive  dès  le  début  des  troubles 
médullaires,  je  pense  qu'on  eut  arn-lé  leur  évolution. 

M.  HAU.OPKAL'.  —  J'ai  émis  l'hypothèse  que  le  tabea  est  le  plus  souvent 
consécutif  (idessyphilomes  siégeant  soit  sur  l'arachnoïde,  soit  sur  les  racines 
rachidiennes.  C'est,  comme  je  l'ai  dil,  une  dcutcropathie  syphilitique,  qui 
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évolue  ensuite  pour  ■on  compte.  Hais  ou  peut  agir  sur  le  syphilome  initial 
parle  traitement  antiajpliili tique. 

H.  Oanlos.  — Un  grand  nombre  de  neurologistes  considèrent  te  traitement 
autis^phili tique  comme  inefficace  dans  le  tabès  i  d'aucuns  même,  comme 
H.  Déjerine,  considèrent  un  traitement  intensif  comme  dangereux. 


Sur  1««  dangers  «t  Isi  composition  dn  toplifua  dit  ■  Prodsrmos  ■. 

Par  MM.  JkcgcET  et  Uebas. 

L'osage  du  Prodermos,  grftce  à  une  réclame  paeudo-scienlitJqne, 
mais  intensÎTe,  tend  i.  se  vulgariser,  et  nous  avons  déjft  tu  plusieurs 
personnes  se  louant  ou  se  plaignant  de  ce  topique. 

Tout  récemment  un  malade  que  nous  avons  traité  pour  un  eczéma 
des  oreilles,  qui  récidiva  parla  suite,  nous  déclara  s'être  guéri  gr&ce  k 
des  applications  de  Prodermos,  mais  un  de  ses  enfants,  atteint 
d'eczéma,  fut  soumis  au  même  traitement,  avec  un  résultat  désas- 
treux. 

Nous  avons  pu  étudier  de  façon  plus  précise  le  Prodermos,  ses 
effets  et  sa  composition,  au  sujet  d'un  eczématique,  entré  daos  le 
service  de  l'un  de  nous  et  qui  s'était,  au  préalable,  traité  pendant 
deux  mois  parce  produit. 

Conformément  &  la  notice  très  détaillée  et  très  savante  qui  lui  est 
Jointe,  notre  malade  interrompit  son  travail  et  resta  quinze  jourt  au 
lit.  Pendant  ce  tempe  il  fit  chaque  jour,  sur  les  zones  malades,  des 
applications  de  Prodermos  d°  2,  puis  de  la  poudre  assortie,  applica- 
tions d'après  lui  fort  pénibles.  Résultat  :  transformation  des  sur- 
faces suintantes  en  surfaces  croAteuses,  avec  tension  douloureuse 
de  la  peau. 

Après  quinze  jours,  il  reprend  son  travail  tout  en  continuant  les 
applications,  et  cela  pendant  un  mois  etdemi  environ. 

Très  vite  alors  la  peau  tendue  et  croûieuse  [se  assure  «  comme  une 
croûte  de  pain  qui  casse  ■  et  l'étal  suintant  reparut. 

Après  deux  mois  de  traitement  et  l'emploi  de  4  flacons  de  topique 
(coût  40  francs),  cet  homme  avait  notablement  aggravé  sa  dermatose 
tant  par  l'extension  des  anciennes  plaques  que  par  ta  production  de 
plaques  nouvelles. 

Maintenant  pouvons-nous  dire  quelleest  lacomposition  chimique 
de  ce  produit? 

On  sait  i  quel  point  l'analyse  qualitative  et  surtout  quantitative 
des  corps  organiques  est  dirficile,  surtout  quand  on  est  limitécomme 
quantité  du  corpsA  analyser. 

Pourtant,  nous  croyons  pouvoir  affirmer,  en  ce  qui  concerne  le 


-dbï  Google 


486  BOaËTË   DE   DERNAT0L061B   BT  DE  STPBIUGBAPHIE 

Prodermos  a*  2,  le  plus  employé,  qu'il  conliect  pour  90  ce.  d'alcool 
à  70"-êO%  environ  : 

I  1^1^  d'acide  Mlicylique, 
D  ffii  de  mercure. 

0  ï'.n  de  chlore. 

et  un  alcaloïde,  vraisamblablemenl  la  cocaïne. 

Sous  quel  état  ces  divers  corps  flgurent-ils  ?  Quel  est  leur  mode 
d'association  ? 

Par  exemple  :  l'acide  salicytîque  est-il  libre  ou  combiné?  De 
même  :  le  mercure  est-il  à  l'état  de  salicylate  ou  du  chlorure  mercu- 
rique  ? 

Cela  est  très  difficile  à  dire. 

Pourtant,  étant  données  les  prétentions  Ihérapeatiques  du  produit 
et,  d'autre  part,  les  rapports  qnanlitatirs  qulexislent  entre  ces  dir- 
féreats  corps,  il  est  inRoimenl  probable  qu'il  est  composé  d'acide 
salicylique  d'une  part,  de  bichloruredemefcare  de  l'autre  etenfio  de 
chlorhydrate  de  cocaïne. 

La  poudre  qui  accompagne  le  topique  liquide  est,  nous  croyons 
pouvoir  l'affirmer,  de  l'aluu  &  peu  près  pur. 

Le  Proderœos  n°  1  est  un  liquide  fort  analogue  au  Prodermos  o°  2. 
aux  doses  près  qui  sont  plus  Faibles. 

Quaol  au  Prodermos  n"  .S,  il  est,  lui,  &  base  de  glycérine  et  de 
phénol,  dans  la  proportion  de  2  p.  100. 

La  poudre  qui  lui  est  assortie  esLë  base  de  soufre. 

Le  prix  d'achat  de  ces  topiques,  tels  que  nous  venons  de  les  définir, 
est  fort  minime  et  ne  dépasse  pas,  très  vraisemblablement,  an  franc. 

En  ce  qui  nous  concerne,  nous  ne  prétendons  pas  avoir  obtenu  un 
résultat  bien  remarquable.  Cependant,  en  quelques  jours  de  pan- 
sement simple  et  de  repos,  nous  avons  mis  notre  malade  dans  un 
élat  d'amélioralion  et  de  bien-être  qu'il  ne  connaissait  pas  depuis 
fort  longtemps. 

Et  au  total,  en  combattant  les  empiriques,  nous  pensons  défendre 
b.  la  fois  les  intérêts  des  malades,  des  pharmaciens  et  les  ndtres  qui, 
après  tout,  sont  légitimes. 

Nous  TOUS  convions  donc  à  lutter  avec  nous  pour  la  Dermatologie 
&  tendance  scientiflque  contre  la  Dermatotbérapie  commerciale. 

M.  BnocQ.  —  Il  est  bon  de  faire  connaître  )e«  méfaits  du  Prodermos. 
J'ai  observé  également  une  éruption  artilicielle  produite  par  le  Prodermos 
D°  3.  A  la  véiité,  quelques  clients  m'ont  dit  avoir  bénéâcié  de  cette  prépa- 
ration, mais  il  est  peu  probable  qu'ils  fussent  venus  ensuite  me  demander 
conseil,  s'ils  en  avaient  été  amplement  satisfaits. 
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UsirA  m«rcariel. 
P»r  M.  MiuiN. 

J'ai  llionneur  de  présenter  h  la  Société  de  Dermatolo^e  un  malade 
qui  porte  au  ^ive^u  des  gencives  un  liséré  analogue  au  liséré 
salurgio  et  causé  par  le  mercure. 

Voici  l'observation  de  ce  malade  : 

L...,  âgé  de  33  ans,  comptable,  a  eu  un  chancre  ^fphilitique  du  méat  a 
l'âge  de  30  ans.  Ueu&ou  trois  ans  après,  il  a  été  pris  d'accidents  sj[diilitiques 
de  ta  langue  qiù  n'ont  fait  qu'augmenter  depuis  celte  époque. 

Le  11  juin  1904,  il  préseote  une  langue  un  peu  augmentée  de  volume, 
légèrement  lobulée  et  scléreuse  par  places,  avec  une  leueoplasie  marquée  sur 
la  partie  gauche  de  l'organe.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  géuès  et  il 
en  résulle  de  la  difliculté  de  prononciation  et  de  maeUcation. 

11  refoil,  du  15  juin  au  17  août  J904,  dix  piqûres  d'huile  grife  à  40  p-  100, 
chaque  piqûre  représentant  7  centigrammes  de  mercure, 

A  la  suite  de  cette  cure,  les  fonctions  de  la  langue  reprennent  leur  état 
aormal,  la  lobulation  s'efface  presque  entièrement,  la  leueoplasie  rétrocède 
un  peu. 

Du  18  octobre  au  18  novembre  1904,  trois  figures  d'huile  çrUe,  identiques 
aux  précédentes,  sont  pratiquées.  La  série  a  été  arrêtée  à  ce  chiffre  car  le 
malade  a  présenté  quelques  phénomènes  généraux  de  courbature,  d'anorexie, 
de  diarrhée,  etc.,  pourtant  sans  stomatite. 

Le  malade,  inquiet  de  sa  plaque  de  leueoplasie,  demande  qu'on  l'en  débar- 
rasse par  n'importe  quel  mojen.  H  est  opéré  le  14  décembre  1904  par  le 
D'  Morestin  (pièce  B-735). 

Je  revois  le  malade  le  7  mars  190S.  La  langue  est  en  très  bel  état;  le 
malade  est  très  satisfait,  mais  il  j  a  encore  un  petit  point  leucoplasique  du 
dos  de  la  langue,  à  1  centimètre  environ  de  la  région  opérée  et  un  autre  nou- 
vellement apparu,  de  la  dimension  d'un  grain  de  millet,  au-dessous  de  la 
région  extirpée. 

Du  21  mars  au  9  mai  1905,  huit  piqûres  d'huile  yriM  identiques  aux 
précédentes  comme  dgses  sont  pratiquées,  qui  font  disparaître  le  point  leu- 
coplasique du  dos  delà  laugge,  .mais  n'influencent  aucunement  l'autre. 

Le  17  octobre  1905  ce  malade,  qui  s'oberve  li'ès  attentivement,  vient  a  nou- 
veau me  voir  avec  quelques  taches  opalines  datant  de  trois  semaines,  déve- 
loppées siu-  la  lèvre  ioférieure  du  côté  droit.  Du  24  octobre  au  28  novembre 
1905,  il  reçoit  i  nouveau  six  piqûre*  d'huile  grise  'ik  la  troisième  piqûre  la 
lèvre  était  guérie. 

Le  6  février  1906,  réapparition  d'un  peu  de  blanc  sur  le  bord  gauche  de  la 
langue.  Je  fais,  du  6  février  au  SO  mars  1906,  ttpt  ptfilre*  :  les  six  premières 
<l'huile  grise,  la  dernière  de  calomel  (5  centigrammes). 

Le  17  ipars,  c'est-A-dire  une  semaine  aprëe  la  dernière  piqûre,  le  malade 
■epUint  d'avoir  les  dents  agacéas.  J'eiaoïinela  m&choii-e.  Je  ne  constate 
aucune  inflammation  des  gencives  mais  un  liséré  gingival  analogue  au  liséré 
aatttmin.  Je  cesse  le  traitement  &  cause  de  cela. 
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Le  S  mai  1906,  nouvelle  poussée  leucopluique  légère,  an  bord  gaucbe  de 
la  langue  où  exiflest  4  papules  dont  une  de  !&  dûnension  d'une  lentille, 
recouverte  d'une  muqueuse  opaline. 

Je  d'bî  pas  noté,  à  cette  époque,  si  le  liséré  persistait  ou  ftTait  disparu.  Du 
8  mai  1906  au  40  juillet  1906,  dix  piqûres  dont  une  de  calomel. 

Le  17  mai  1906,  le  malade  présente  un  peu  de  stomatite.  La  gencive,  autour 
de  la  dernière  molaire  inférieure  de  chaque  cûté,  est  un  peu  rouge,  décollée 
et  sensible.  Partout  ailleurs,  les  gencives  ne  sont  ni  gotiQëea,  ni  rouges,  ni 
douloureuses,  mais  aui  deux  mAchoires,  dans  toute  leur  étendue,  aussi  bien 
au  niveau  des  molaires  qu'au  uiveau  des  incisives,  mais  surtout  au  niveau 
des  incisives,  existe  à  la  sertissure  des  dents  un  liséré  gris  violacé  de  1  & 
3  millimètres  et  davantage,  qui  suit  les  limitespoljcjcliques  de  la  muqueuse  et 
s'inainue  entre  les  dents  elles-mêmes.  Il  ne  semble  pas  qu'il  existe  de  liséré  & 
la  face  postérieure  des  mAchoires.  Celui-ci  s'interrompt  là  où  manquent  des 

Le  iS  octobre  1906,  cet  homme,  hanté  par  les  publications  des  journaux 
politiques  où  il  est  sans  cesse  question  de  sjphilis,  de  leucoplasie  et  de  can- 
cer, vient  mesupplierde  lui  faire  une  nouvelle  série  de  piqilres  pour  la  tacbe 
leucoplasiqae  qui  persiste  sur  le  bord  gaucbe  de  la  langue.  C'est  ainsi  qu'il 
a  refu,  du  16  octobre  au  i  décembre  1906,  huit  autres  piqûres  d'huile 
grise. 

Il  présente  toujours  son  liséré  mercuriet,  que  vous  pouvez  voir  aujourd'hui  ; 
il  n'existe  pas  de  stomatite,  ce  qui  tient  au  soin  minutieux  qu'il  prend  de 
sa  bouche  qu'il  nettoie  3  fois  par  jour  avec  une  brosse  et  une  pAte. 

Il  s'agit  bieo  dans  celte  observation  de  liséré  mercuriel  malgré  la 
ressemblance  qu'il  y  a  entre  celui-ci  et  le  liséré  saturnin.  Le  malade 
n'est  d'ailleurs  soumis  &  aucuue  cause  connue  d'intoxication  satur- 
nine; itne  présente  aucun  accident  de  saturnisme;  entlncet  accident 
est  nettement  apparu  au  cours  du  traitement  mercuriel  car,  avant  de 
mettre  les  malades  au  traitement  par  les  injections  d'huile  grise, 
j'examine  toujours  très  soigneusement  les  gencives  des  sujets,  et  Je 
n'avais  rien  remm-qué  d'anormal. 

Ce  n'est  d'ailleurs  pas  la  première  fois  qne  j'observe  pareil  fait.  J'ai 
déjà  constaté  son  existence  avec  une  physionomie  absolument 
identique  chez  deux  autres  malades  ;  d'autre  part,  dans  les  stoma- 
tites moyennes  d'intensité,  on  peut  trouver,  de  place  en  place, 
dans  les  régions  les  moins  enflammées  de  la  muqueuse,  des  bribe* 
de  liséré  qui  s'insinuent  entre  Les  dents.  L'existence  d'un  liséré  mer- 
curiel est  donc  indubitable. 

11  n'est  pas  étonnant  qu'on  ne  l'ait  pas  encore  remarqué,  car  il 
n'existe  pas  dans  les  stomatites  intenses  qui  atttirent  l'attention. 
Enfin  il  semble  qu'il  faille  un  traitement  prolongé  pour  le  produire. 
Dans  le  cas  relaté  ci-dessas,  il  a  été  constaté  (1)  21  mois  après  le 

(1)  Il  est  possible  qu'il  ait  existé  plus  M,  mais  je  ne  l'ai  observé  qu'à  ce  moment. 
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débat  du  traitement  et  après  33  piqûres  d'huile  grise  et  une  de 
calomel.  Les  injections  d'buile  grise  paraissenl  particuliërement 
aptes  k  le  produire,  car  je  ne  l'ai  pas  constaté  après  l'usage  des 
pilules. 

Xerodanna  plgmantostun  bt«c  Apith4Iioma  de  la  faca. 

P&r  MM.  BjILebk  et  Heru. 
(ExameD  hialologique  par  H.  Bubens-Duv&l.) 

Malade  Agée  de  21  ans,  exerçant  la  profession  de  domestique,  entrée  le 
30  octobre,  salle  Alifaert,  pour  plusieurs  tumeurs  développées  au  niveaudu 
visage  et  dont  la  date  d'apparition  remonte  &18  mois. 

C'est  uniquement  ft  cause  de  ces  éléments  néoplasiques  que  la  malade 
entre  à  l'hôpital;  elle  ne  peut  indiquer  une  date  d'apparition  pour  les  autres 
lésions  que  l'on  constate  aux  mains  et  au  visage  et  qui  semblent  être  congé- 
nitales ou  s'être  développées  dans  les  premières  années  de  la  vie. 

Le  premier  de  ces  éléments  apparut  sur  l'arête  nasale,  i.  3  centimètres 
de  son  extrémité,  sous  la  forme  d'une  papule  rugueuse  analogue  à  une 
verrue  :  il  grandit  assez  rapidement  pour  présenter,  deux  mois  après,  le  vo- 
lume d'un  pois.  U  était  à  ce  moment  le  siège  de  sensations  prurigineuses, 
«n  sorte  que  la  malade  se  grattait  et  s'écorchait.  Un  traitement  par  l'appli- 
eatiw  de  pommades  n'eut  aucune  action  sur  la  tumeur. 

Huit  mois  après  le  début  du  premier  élément,  il  en  survint  un  second  sur 
la  joue  gatiche,  un  peu  au-dessus  de  la  narine  ;  puis,  cinq  mois  plus  tard,  un 
troisième  sur  ta  joue  droite  près  de  l'angle  palpébral  interne. 

Au  moment  de  l'eatrée  de  la  mslade  à  l'hûpitat,  le  premier  des  éléments 
développé  sur  l'arête  aasaie  mesurait  te  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes 
environ,  surélevé,  bourgeonnant,  recouvert  d'un  exsudât  jaun&tre,  entouré 
d'une  zone  érjthémateuse.  Le  deuxième  élément,  sur  la  joue  droite,  avait  A 
deu  près  les  mêmes  dimensions  et  les  mêmes  caractères,  sans  parattre  présen- 
ter de  grandes  tendances  A  s'accroître. 

Le  troisième  élément,  sur  la  joue  gaucbe,  au-dessus  de  la  narine,  beaucoup 
plus  réduit,  comme  un  grain  de  blé  environ,  était  très  surélevé  au-dessus  des 
téguments  et  présentait  une  extrémité  ulcérée  et  saignante. 

Il  existait  enfin  sur  la  joue  gauche,  un  peu  an-dessus  et  en  dehors  du  pré- 
cédent élément,  deux  petites  saillies  verruqueuae«  a^aut  tous  les  caractères 
denéoplasies  au  début. 

Eu  dehors  de  ces  tumeurs  qui,  seules,  ont  inquiété  la  malade,  il  existe,  au 
niveau  des  téguments  de  la  face  et  des  mains,  un  ensemble  de  lésions  qui  ont 
permis  d'établir  le  diagnostic  de  zeroderma  pigmentoium.  Ces  lésions,  de 
caractère  diffus,  sont  rigoureusement  localisées  aux  régions  suivantes  :  d'une 
part,  la  face,  dans  sa  presque  totalité,  et  le  CDU,  descendant  en  avant  jusqu'au 
voisinage  du  creux  sus-stemal,  en  arrière,  jusqu'à  la  septième  cervicale,  for- 
mant un  petit  triangle  &  sommet  inférieur  qui  se  dessine  dans  la  région  inter- 
scapulaire;  d'autre  part,  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  dans 
leur  portion  inférieure,  S  A  6  centimètres  au-dessus  de  l'interligne  arti- 
culaire. 
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Les  téguments,  dans  ces  r^ioas,  préaentent  une  pigmentation  distribuée 
par  petites  surfaees  de  graiMieura  inégales.  Les  unes  sont  pimclifDnnet  et 
réparties  sur  toute  la  surface  malade  de  façon  diffuse  :  la  pigmentation  des 
mainsetdesavant-brasestuniquementcoDstituée  par  ces  taches  punctiformes. 
Lesautres,  plus  lattes,  atteignent  presque  un  demi-centimètre  de  diamètre  : 
on  en  trouve  sur  le  front,  les  tempes,  les  joues,  les  faces  latérales  et  posté- 
rieure du  cou.  Ces  plaques  pigmentées  sont  i-ugueuscs  au  toucher.  Elles 
présentent  également  une  desquamation  assez  marquée  que  l'on  ne  trouve 
guère  sur  les  téguments  malades  qu'à  leur  niveau.  De  plus,  elles  sont  le 
siège  pour  la  plupart,  d'une  vaao-dilatation  qui  leur  donne  une  teinte  rou- 
gefttre  combinée  b  celle  du  pigment;  les  éléments  pimctiformes  smit  au 
contraire  uniquement  pigmentés. 

Outre  ces  dilatations  vasculaires  sur  les  plaques  pigmentées,  on  note  des 
plaques  télangiectasiques  indépendantes  :  les  unes  sont  nett«ment  individus- 
lisées,  avec  des  contour»  nets,  elles  siègent  surtout  ù  la  région  moyenne  des 
joues,  à  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras  où  elles  sMit  dissémi- 
nées et  très  petites.  Les  autres  sontmal  délimitées,  et  ce  sont  plu  tôt  de  petites 
surfaces  où  la  coloration  des  téguments  apparaît  rougefitre  par  suite  d'une 
V a so-dil station  diffuse. 

Les  taches  blanches  atrophiques,  qui  constituent  un  des  caractères  princi- 
paiiï  de  certams  cas  de  xeroderma  pigmentosvm,  sont  ici  très  peu  marquées  : 
on  en  rencontre  cependant  une  ou  deux  depetites  dimensions  au  niveau  du  front 
et  plusieurs  autres,  encore  plus  petites,  sur  les  mains. 

Dans  leur  ensemble  les  téguments  sont  nigueux,  râpeux  au  toucher.  Ce 
caractère  est  beaucoup  plus  accentué  aux  mains  qu'au  visage  ;  il  est  dd  en 
partie  k  ce  qu'il  eiiste  sur  la  face  dorsale  des  mains  des  ét^enls  surélevés 
verruqueux,  assez  abondants,  dont  la  partie  supérieure  desquame;  le  visage 
n'en  présente  pas. 

En  revanche,  il  n'existe  pas  sur  les  mains  d'éléments  d'aapect  et  d'allure 
néoplasique.  La  face  palmaire  des  mains  et  des  doigta  est  absolument 
normale. 
Les  lobules  des  oreilles  présentent  quelques  taches  pigmentées. 
Il  n'existe  aucune  lésion  des  autres  régions  du  tégument,  aucun  nœvus, 
en  particulier.  On  ne  trouve  pas  trace  d' ad  empathies  dans  la  région  de  la 
face  et  du  cou. 

Les  régions  malades  de  la  peau  ne  sont  te  siège  d'aucun  trouble  pruri- 
gineux. La  sensibilité  objective  est  normale  à  tous  les  modes. 

Les  fonctions  organiques  s'accomplissent  de  façon  satisfaisante  :  les 
digestions  sont  normales,  les  menstruations  régulières.  La  malade  paraît 
cependant  présenter  une  excitabilité  nerveuse  un  peu  anormale  :  au  cours 
de  l'interrogatoire,  et  sans  raison  valable,  on  la  voit  rougir  tont  i  coup 
et  ces  phénomènes  vaso-moteurs  sont  parfois  tiès  marqués.  L'auscultation 
au  moment  de  l'entrée  &  l'hôpital  ne  révélait  rien  d'anormal  aux 
poumons,  et  les  commémoratifs  ne  contiennent  aucun  symptAme  pulmonaire 
antécédent.  On  ne  trouve,  dans  les  urines,  ni  sitcre  ni  albumine. 

Dans  les  antécédents  héréditaires  on  noie  sa  mère,  morte  k  la  suite  d'une 
affection  abdominale  qui  nécessita  une  intervention  chirui^icalc.  Le  père  est 
vivant,  bien  portant,  un  peu  adonné  à  la  boisson.  Ni  le  père,  ni  la  mère  n'ont 
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prétenté  d'aflecljon  cutanée,  pas  plus,  du  reste,  que  les  deux  sœurs  de  la 
malade  dont  l'une  est  morle  4  l'&ge  de  deux  mois  et  l'autre  est  actuellement 
en  bonne  eant^.  Quant  à  la  malade  elle-même,  elle  n'a  eu  pour  toute 
maladie  qu'une  rougeole  dans  l'enfance. 

EUIe  est  née  dans  l'Orne  et  a  passé  ta  plus  grande  partie  de  son  existence 
aux  champs  où  elle  travaillait,  en  restant  par  conséquent  exposée  aux 
intempéries  et  aux  ra3-ons  solaires.  Elle  n'est  ù  Paris  que  depuis  deux  ans, 
comme  domestique,  dans  une  maison  bourgeoise  :  elle  ;  faisait  la  cuisine  et 
passait  une  partie  de  sa  journée  au  voisinage  des  fourneaux. 

l'eu  de  jours  après  son  enlréeài'hôpital,  la  malade  a  été  prise  .subitement, 
le  lundi  S  novembre,  d'un  point  de  côté  à  gauche,  avec  frisson  accompagné 
d'une  petite  toux  sèche  qui  ne  persiala  que  quelques  jours.  L'auscultation 
qui  ne  donna,  les  premiers  jours,  qu'un  affaiblissement  du  murmure 
vésiculaire,  permit  bientôt  de  reconnaître  un  épanchement  pleural  avec 
soufile  inspiratoire  ;  égophonie,  pectoriloquie  aphone,  matité  remontant  à  la 
pointe  de  l'omoplate.  Il  y  avait  44  respirations  à  la  minute  et  la  fièvre 
montait  à  39°.  Le  samedi  10,  l'épaDchement  remontant  jusqu'à  l'épine  de 
l'omoplate  avec  matité  de  l'espace  de  Traube,  triangle  de  matitc  du  côté 
opposé,  en  arrière,  k  la  base  droite  et  légère  déviation  du  cœur;  on  pratiqua 
la  thoracentèse  dans  le  septième  espace  intercostal  ;  on  retira  près 
d'un  litre  et  demi  de  liquide  couleur  de  bière  légère,  moussant  abon- 
damment. L'examen  cylologique,  après  cenlrifugation,  n'y  décela  que  des 
lymphocytes  en  quantité  assez  considérable. 

A  la  suite  decette  thoracentèse,  la  fièvre  continua  à  osciller  autour  de  39", 
puis  de  38°,  pendant  les  dix  jours  suivants.  Les  symptômes  fonctionnels 
et  stéthoscopiques  indiquaient  que  l'afTcction  était  en  bonne  voie  de 
guérison. 

Actuellement  il  n'existe  plus  aucun  trouble  fonctionnel,  la  température 
est  retombée  à  la  normale,  la  respiration  s'entend  presque  jusqu'en  bas, 
bien  qu'un  peu  affaiblie  dans  toute  l'étendue  du  poumon  gauche.  On  note, 
de  plus,  une  rétraction  de  la  paroi  costale,  appréciable  surtout  au  niveau 
de  la  neuvième  vertèbre  dorsale,  avec  une  dilTércncede  i  centimètre  et  demi 
entre  les  circonférences  droite  et  gauche. 

Le  traitement  radiothérapique  a  été  institué  dès  le  6  novembre  et 
pratiqué  par  M.  leD'Fleig,  assistant  d'électro thérapie  du  service. 

Les  tumeurs  de  ta  face  ont  été  soumises  à  l'action  des  rayons  n"  S  pendant 
trois  séances,  pour  chacune  d'elles.  La  tumeur  de  ta  joue  droite,  6  raison  de 
5  unités  H,  puis  deux  fois 5  H;  la  tumeur  de  la  joue  gauche  de  5  H,  puis  3  il, 
puis  9  H;  celle  de  l'arête  du  nez  2  fois 5  H,  puis  4  H. 

Sous  l'tnilence  de  ce  traitement,  les  tumeurs  se  sont  considérablement 
réduites  après  elTaissement  et  dessiccation  des  tissus  qui  les  consti- 
tuaient. Leur  volume  est  actuellement  réduit  de  prés  de  la  moitié. 
Les  petits  éléments  du  côté  gauche  du  nez  ont  disparu  presque  complè- 
tement. 

La  réaction  des  téguments  s'est  bornée  ù  la  destruction  des  éléments 
héojJasiques,  la  peau  apparaît  presque  complètement  normale  après  la 
chute  des  éléments  desséchés  et  c'est  à  peine  s'il  existe  une  petite  zone 
érythémateuse  au  pourtour  de  la  région  atteinte. 
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KllIHEH     BHTOLOaiQUE    PHHTigut  AD    LIBORITOIRE    anHICIFAL    DI     l'hApITAI.    lAIMT-LOOIS, 
PAR    M.    RDBRKl-DnTAL. 

La  biopsie  a  été  pratiquée  sur  le  bord  d'une  tumeur  sesrile  et  aplatie 
située  iminédiatenieiit  au-dessous  de  la  paupière  inférieure  droite. 

Elle  a  été  fixée  immédiatement  dans  le  liquide  de  Dominïci,  iodochlonire 
de  mercure  additionné  de  formol.  Les  coupes,  pratiquées  après  inclusion  k 
la  paraffine,  ont  été  colorées  suivant  les  techniques  de  Dominici  et  notam- 
ment &  l'éosine-orange  et  au  bleu  de  loluidine. 

Sur  une  préparation  colorée  à  l'éosine -orange  et  au  bleu  de  toluidine,  on 
constate  à  un  faible  grossissement  {Zetw,  obj.  AA,  oe.  comp.  4),  que  l'épi- 
dermc,  visible  aux  deux  extrémités  de  la  biopsie,  fait  défaut  à  la  partie 
mojenne  de  celle-ci.  Il  est  remplacé  A  ce  niveau  par  une  croûte  qui  revêt 
non  seulement  toute  l'ulcération,  mais  la  dépasse  encore  et  recouvre  l'épi- 
derme  conservé. 

L'épiderme  est  hypertrophié,  surtout  an  niveau  de  ses  c6nes  interpapil- 
laires  qui  août  irréguliera  dans  leur  forme  et  dans  leur  disposition.  Il  est 
aminci  au  contraire  au  voisinage  de  l'ulcération. 

La  croate,  teintée  de  rouge  violacé,  est  très  épaisse  au  niveau  de  l'ulcéra- 
lion,  plus  mince  là  où  elle  déborde  sur  l'épiderme  voisin. 

Sous  la  croûte  et  sous  l'épiderme  on  trouve  un  tissu  nettement  teinté  de 
bleu.  Il  occupe  toute  l'étendue  de  la  préparation  aussi  bien  en  largeur  qu'en 
profondeur.  Sous  la  croûte,  lii  où  l'épiderme  fait  défaut,  ce  tissu  fait  ime 
légère  saillie  au-dessus  du  plan  de  l'épiderme.  En  la  plupart  des  points  il 
refoule  l'épiderme  ;  en  plusieurs  autres  points,  au  contraire,  il  se  continus 
avec  l'extrémité  de  cônes  interpapillaires  hypertrophiés. 

Ce  tissu,  d'origine  épilbéliale,  comme  permet  déjà  de  le  supposersa  conti- 
nuité avec  quelques  cônes  interpapillaires  et  comme  le  démontre  l'examen 
au  fort  grossissement,  forme  des  tubes  pleins,  plus  ou  moins  ramifiés  et  ana- 
stomosés entre  eux.  Uans  les  interstices  de  ces  tubes,  vivement  teintés  de 
bleu,  se  Irouventdes  filaments  roses,  correspondant  ji  du  tissu  conjonctif. 

Un  tel  tissu,  disposé  en  tubes  pleins,  irrégulièrement  distribués  dans  le 
tissu  conjonctif,  en  continuité  d'une  part  avec  l'épiderme  et  le  refoulant 
d'autre  part  et  l'ulcérant  même  pour  faire  saillie  par  l'ulcération,  un  tel  tissu 
est  déjft.  caractéristique,  &  ce  faible  grossbsement,  d'un  éplthélioma  tubulé. 

A  un  fort  grossissement  (Zeisa,obj.  1/12,  oc.  comp.  i),  cet  éplthélioma  se 
montre  constitué  par  des  cellules  toutes  semblables  entre  elles.  Ces  cellules, 
pourvues  d'un  noyau  relativement  très  développé  et  d'un  protoplasme  peu 
abondant,  sont  étroitement  tassées  les  unes  contre  tes  autres.  Leurs  limites 
sont  indistinctes,  en  certains  points  même  il  est  évident  qile  les  nojaux 
n'appartiennent  pas  k  des  cellules  individualisées  mais  à.  un  protoplasme 
commun  plasmodial.  Dans  ce  plasmode  épithéliol  néoplasique  {Dominiei)  le 
protoplasme  qui  entoure  certains  noyaux  en  karjokinèse  s'individualise 
cependant  quelquefois  assez  nettement  en  cellule  distincte. 

Les  noyaux,  relativement  volumineux,  sont  très  régulièrement  ovalairei, 
tous  égaux  de  laille  entre  eux.  Il  en  est  très  peu  qui  soient  même  faiblement 
lobés.  Ils  sont  assez  clairs  et  vésiculeux.  Leur  chromatine,  teintée  de  bleu, 
est  abondante  et  disposée  en  très  fins  granules.  Tous  les  noyaux  sont  pourvus 
d'un   nucléole,   assez   volumineux,  nettement  teinté  de  rouge  par  Téosine. 
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Les  kar^okinësesuntnombreuseB;  ellease  font  daiu  tous  les  plana  et  suivant 
un  t^pe  régulier. 

Le  protoptascae  très  peu  abondant  occape  lea  faibles  interatices  laissés  par 
les  nojaui  très  rapprochés  lesunsdes  autres;  il  est  coloré  en  rose  par  l'éosine 
et  présente  une  structure  filamenteuse  nette,  surtout  sur  les  préparations 
colorées  à  l'hématoxjline-éosine  Tert  lumière.  Ces  filaments  qui  parcourent 
le  protoplasme  ont  les  mSmea  réactions  tinctoriales  que  lea  filaments  d'union 
descellules  de  l'épitienne.  C'est  là  d'ailleurs  la  seule  formation  diftérenciée 
que  ce  protoplasme  ait  conservée  de  sa  nature  originelle  épidermique,  car 
nulle  pari  il  n'élabore  de  substance  cornée,  normale  ou  anormale.  Nulle 
part  on  n'observe  ni  globes  cornés,  ni  foyer  de  dégénérescence.  Dans  toute 
son  étendue  et  jusque  sous  la  croilte  cet  épithélioma  conserve  son  tjpe 
spécial  dans  toute  sa  pureté. 

Nous  avons  vu  au  faible  grossissement  que  la  néoformation  épithéliale  se 
continuait  en  certains  points  avec  l'extrémité  profonde  des  cènes  interps- 
pillaires  de  l'ëpiderme.  Au  fort  grossissement  nous  pouvons  préciser  la  mo- 
dalité de  ces  rapports.  La  où  les  cdnes  in terpa pillaires  se  fusionnent  avec  le 
tissu  nëoplasique,  ils  s'allongent  démesurément  et  c'est  surtout  leur  couche 
basale  qui  participe  àcet  allongement.  11  j  a  non  seulement  étirement,  mais 
avMti  multiplication  des  cellules  par  icaryokinèse.  Par  suite  de  leur  étirement 
les  cellules  s'accolent  ;  le  protoplasme  devenu  fusiforme  se  rétrécit  par 
rapport  au  nojau  qui  conserve  les  mêmes  dimensions  mais  dont  la  cbroma- 
tine  se  renforce;  les  filaments  d'union  au  lieu  d'apparat tre  comme  des  ponts 
intercellutaires,  allant  d'une  cellule  à  l'autre,  subissent  l'allongement  géné- 
ral et  donnent  au  protoplasme  son  aspect  filamenteux.  Ainsi  se  trouve 
constitué  un  tissu  épitbéliol  nouveau,  celui  de  la  tumeur  que  nous  venons 
de  décrire. 

Nous  serons  bref  sur  ce  qui  reste  A  examiner.  Le  tissu  conjonctif  qui 
sépare  les  tubes  épithéliomateux  est  un  tissu  conjonctif  jeune,  riche  en 
cellules,  et  ayantélaboré  relativement  peu  de  collagèoe.  Il  contient  quelques 
«apiUairea  sanguins. 

Au  niveau  de  L'ulcération  un  processus  d'inflammation  banaleest surajouté 
au  processus  épithéliomateux.  Il  j  a  de  nombreux  capillaires  sanguins  et 
lymphatiques  dilatés  et  bourrés  d'éléments  cellulaires.  La  diapèdése  est 
active.  Dans  les  mailles  du  tissu  conjonctif  oo  rencontre  alors  des  teucocjtes 
polynucléaires  neutrophiles  et  éosinophiles,  des  mononucléaires  de  divers 
types  et  des  plasmazellen.  Ces  phénomènes  inflammatoires  se  retrouvent  en 
dehors  de  l'ulcération  au  niveau  des  papilles  et  ijusque  dans  l'épidermer 
qui  est  le  siège  d'un  œdème  et  d'une  leucocytose  marqués. 

La  croate  est  constituée  par  du  sérum  concrète  emprisonnant  des  débris 
leucocytaires  et,  au  niveau  oà  elle  recouvre  l'épiderme,  des  cellules  cornées 
desquamées- 

En  résumé,  il  s'agit  d'unépilhéliomatnbulé,  d'origine  épidermique, 
dont  la  point  de  départ  semble  être  la  couche  basale  du  corps  mu- 
qaenx  de  Malpighi.  Cet  épithélioma  a  déterminé  une  ulcératioa  d'où 
est  résultée  une  inflammalion  légère  due  k  une  infection  banale. 

Il  convient  peut-être  de  rapprocher  l'heareux  effet  du  traitement 
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et  la  nature  de  l'épilhélioma  qui  semble,  d'après  l'esameo  bislolo- 
gique  fait  par  M .  Htibens  Duval,  s'ëlre  développé  aux  dépens  de  la 
couche  basale  du  corps  muqueux  de  Halpigbi. 

L'action  élective  de&  rayons  X  sur  les  éléments  de  la  couche  basale  . 
a  6té  signalée  par  plusieurs  auteurs  [Audry,  Dalous  et  LaBserra,  dtto 
par  Brecq,  Traité  de  dtrmatologtie),  ce  qui  explique   leur  succis 
dans  les  éptthéliomes  développés  aux  dépens  de  eette  couche  basais. 

Ce  cas  de  xeroderma  pigmentosum  se  présente  <ionc  aana  socnae 
difficulté  au  point  de  vue  du  diagnostic  ;  les  attéretions  de  la  peau  do 
visage  et  des  mains  sont  nettement  caractéristiques:.  C'est  un  cas 
simple  que  nous  avons  demandé  &  H.  Baretta  de  mouler  pour  le 
Musée. 

L'origine  de  la  maladie  ne  parait  pas  être  Familiale.  On  ne  trouve 
rien  d'analogue  chez  les  parents  de  la  majade.  Une  origine  bérédo- 
parasypbili tique  de  cette  dystropbie  semble  autsi  devoirétre  âcartée. 

Jusqu'à  présent  l'étal  général  de  la  malade  s'est  assez  bien  maio* 
tenu;  ta  pleurésie  dont  elle  vient  d'être  atteinte  a  cédé  facilemflat, 
mais  le  développement  assez  précoce  de  l'épithélioffla  est  inquiétant 
pour  le  pronostic,  bien  que,  jusqu'à  présent,  sa  marche  soit  lente 
et  plutât  bénigne.  Le  traitement  radiothéraprqne  récemment  institué, 
donne  de  bons  résultats.  Les  premières  séances  ont  déjà  donné  une 
amélioration  incontestable  et  réfréné  le  bourgeonnementdea  tumeurs. 


Cm  probable  de  xarodarma  ptgmentoeuiB  trust*. 

Par  MM,  HALLontu  et  Macé  de  Lépinat. 

On  Baitquel  estle  polymorphisme  de  la  plupart  des  dermatoses;  le  faitsuivent 

nous  conduit  i  penser  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  xeroderma  pfgmentotum. 

Julta  A...,  t1  ans,  entre  le  7  novembre  1906,  salte  Lugol,  n°  43.  pour  la 

gale. 

L'altention  est  attirée  imméilialemeDt  sur  la  pigmentation  de  son  visage  : 
de  loin  il  semble  criblé  ite  tsches  de  lentigo;  mais  en  l'examioant  de  phu 
pr&s  on  reconnaît  que  la  pigmenlalion  d'un  brun  foncé,  l'abondance  des 
iacheG  pigmentées  et  la  iléprcsBÎOQ  cicatricielle  de  nombre  d'entre  elles  ne 
permettent  pas  de  s'arrêter  A  ce  diagnostic  et  éTeilIenl  l'idée  de  xeroderma 
pigmentosum;  telle  a  été  également  l'impression  de  notre  collègue  H.  Gaucher 
qui  a  examiné  la  malade. 

Elle  a  4  frères  bien  portanls  dont  aucun  n'est  atteint  de  cette  aifectfon. 

Elle-même  ajusqu'kiété  bien  portante.  Elle  a  toujours  eu,  dit-elle,  ces 
taches  sur  le  visage,  mais  leur  nombre  aurait  dcmiërenient  augmenté. 

Ces  taches  sont  irrégulières,  anguleuses  plutôt  qu'arrondies;  leurs  dimi^n- 
sions  moyennes  sont  celles  d'une  léte  d'épingle  ;  certaines  sont  plus  petites; 
quelques-unes  ont  des  dimensions  plus  considérables.  Leur  couleur  varie  du 
brun  clair  au  café  au  lail  pflle. 
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Ce«  Uchea  .jpigmentée*  witl  fort .  ùréguUèremeBt  dinéminées,  mais 
presque  toutes  stëgeDt  au  visage;  elles  sont  sur.tout  nombreuses  au 
front,  aux  joues  el  tiui  aile«  du  nez,  où,  en  certains  points  elles  sont  presque 
conAuentes  ;  plusieurs  d'entre  elles  sont  légèrement  déprimées.  Au  milieu  de 
i:es  éléments  pigmentés,  on  remarque  d'autres  déiiiessions  de  la  peau 
arrondies  ou  irrégulières,  de  2  ft  3  millimèlres  de  diamètre, de  couleur  blanche, 
bf-illaote,  il  s'agit  évidemment  de  cicatrices.  On  note  un  de  ces  élémenla  sur 
la  tempe  gauche,  un  autre  à  la  queue  du  sourcil  gauche,  un  autre  au  front  sur 
la  ligne  médiane. 

Il  j  a,  en  outre,  quelques  boutons  d'acné. 

Sur  le  cou,  se  trouvent  quelques  rares  lâches  pigmentaires,  sans 
aucune  cicatrice. 

U  n'j  en  a,  ni  sur  les  mains,  ni  sur  les  bras,  cependant  exposés  à  l'air 

On  D'observé  aucune  lélangiectarie. 

Ce  qid  nous  paraît  distinguer  cette  dermatose  du  lentigo,  c'est 
surtout  la  dépression  d'un  certain  nombre  de  taches  pigmentées. 
Nous  sommes  coadui(sainsi&  considérer  comme  probable  un  début 
de  xeroderma  pigmentosum.  Il  est  vrai  que  les  lésiona  tes  plus 
caractéristiques  de  cette  dermaluse,  c'est-à-dire  l'aspect  rugueux 
de  la  peau,  l'exfoliation  de  l'épideme,  les  postules  impétigineuses,  les 
ulcérations,  les  télaugiectasîes,  les  larges  couches,  les  atréaies  font 
défaut,  mkis  ne  peat-on  admettre,  comme  tead  à  le  bire  M.  Brocq, 
qa'il  existe  uoe  forme  fruste  de  xeroderma,  uniquement  constituée 
par  des  taches  pigmentées?  Les  troubles  trophiques  légers,  mais 
nettement  accentués,  qui  existent  chei  cette  jeune  âlle,  sont  en 
faveur  de  celte  interprétation. 


'Valeur  comporatlTe  de  l'examvn  cllultina  «t  de  l'azamen  hlstolo- 

glque  dans  le  dlaffnoBtic  des  tomeors  nlcérée*  de  la  paau. 

Par  MM.  |[;ii.i.orsAii  et  UitcÉ  de  IJipinav. 

Voici  le  troisième  cas  d'aspect  semblable  que,  depuis  nos  deux 
dernières  séances,  nous  avons  l'honuear  de  présenter  à  la  Société, 
avec  des  diagnostics  différents.  Dans  tous  trois;  il  s'agit  de  néoplasies 
larges,  planes,  surélevées,  ulcérées  dans  la  plus  grande  partie  de 
leur  surface  qui  est  plane,  molle  et  bourgeonnante,  entourée  d'un 
rebord  saillant,  induré,  ayant  tendance  &  se  renverser  eu  dehors  sur 
la  peau  saine. 

Dans  le  premier  cas,  les  phénomènes  concomitants  et  la  marche 
de  la  maladie  étaient  en  faveur  d'un  mycosis,  eU'exisleuce,  dans  le 
derme,  de  tissu  réticulé,  constatée  par  M.  Gaston,  nous  a  confirmé 
dans  cette  manière  devoir,  tandis  que  H.Hilian,  au  nom  de  l'histolo- 
gie, et  malgré  le  réticulum  qu'il  a  vu  égalemeut,  déclare  qu'il  s'agit 
dt>  lympho-sarcomes  ;  dans  le  second  cas,  M.  Darisr  adéclaré  qu'il  était 
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impossible  à  l'histologie  de  décider  s'il  s'agissait  d'un  tympbadéDome 
ou  d'une  tumeur  mycosique. 

La  malade  que  nous  présentons  aujourd'hui  offrait  les  mêmes 
difficultés  au  point  de  vue  clinique  ;  son  histoire  peot  être  résu- 
mée ainsi  qu'il  soit: 

La  nomnaée  S.  F...,  Agée  de  72  ans,  entre  le  18  novembre  1906,  salle 
Lugol,   11°  14. 

Celte  femme  arrive  de  province,  le  18  novembre  1906,  demander  une 
consultation  k  l'hôpital  Saint-Louis  pour  une  large  tumeur  ulcérée  du  dos  de 
la  main  gauche. 

Il  ;  a  2  ans,  son  attention  a  été  attirée  vers  une  induration  de  la  peau, 
indolore  d'ailleurs,  qui  siégeait  au  niveau  du  milieu  du  demiéme  méta- 
carpien de  la  main  gauche  :  <  c'était,  dit-elle,  comme  un  cor  aux  pieds  qui 
lui  poussait  là  >.  Cette  induration  eut  d'abord  une  évolution  torpide, 
grandissant  peu  à  peu  sans  occasionner  de  gène  notable,  puis,  il  j  a  un  an 
environ,  la  peau  s'amincit  à  la  partie  centrale  de  l'induration,  il  se  forma 
ensuite  un  pertuts  qui  donna  passage  à  un  peu  de  liquide  sanieui,  parfois 
hémorrhagique,  et  l'ulcéralion  se  coostilua  ainsi,  gagnant  peu  k  peu  en 
étendue  ;  la  gène  qui  en  est  résultée  pour  les  mouvements  des  doigts  a 
décidé  la  malade  k  venir  consulter  k  Paris. 

Actuellement,  voici  ce  que  l'on  constate  : 

Sur  le  dos  de  la  main  gauche,  existe  une  laige  ulcération  circulaire, 
surélevée,  dont  les  bords  surplombent  les  régions  voisines,  formant  une 
véritable  tumeur. 

E!lle  occupe  k  peu  près  la  ligne  médiane  de  la  face  dorsale  de  la  main, 
empiétant  davantage  sur  le  bord  radial  ;  en  haut,  elle  remonte  k  peu  prés 
jusqu'au  carpe  ;  en  bas,  elle  descead  jusqu'à  l'espace  interdi gîtai  situé  entre 
l'indei  et  le  médius. 

Ses  dimensions  sont  de  6  centimètres  de  hauteur  sur  5  centimètres  de 
largeur. 

La  surface  de  l'ulcération  est  sensiblement  plane,  bourgeonnante,  rosée, 
recouverte  d'une  légère  exsudation  sanieuse,  saignant  facilement,  de 
consistance  molle. 

Les  bords  de  l'ulcération  —  c'est  là  le  point  particulier  —  sont  fortement 
saillants;  ils  proéminent  d'environ  15  millimètres  au-dessus  des  tissus 
avoiainants  ;  en  dedans,  ils  se  continuent  insensiblement  avec  la  surface 
ulcérée  ;  en  dehors,  au  contraire,  ils  sont  taillés  k  pic,  et  surplombent  la 
peau  saine. 

Leur  consistance  est  un  peu  plus  ferme  quecelle  des  tissussains,  mais  l'oo 
ne  peut  dire  qu'ils  soient  indurés. 

La  tumeur  est  peu  mobile,  mais  non  adhérente  cependant  aux  pitns 
profonds. 

Tout  autour  d'elle,  la  peau  a  son  aspect  et  sa  consistance  normaui. 

Il  existe  dans  l'aisselle,  depuis  2  mois  environ,  une  adénopathie,  peu 
mobile,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon. 

La  malade  ne  souffre  pas  de  son  affection  ;  elle  éprouve  seulement  une 
certaine  gène  dans  les  mouvements  des  doigts. 
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Eiaminé  sa  point  de  vne  biitologique,  un  fragment  da  la  tumeur  a 
montré  à  H.  Gaatou  qu'il  a'agjtsait  ta  d'un  épithélioma  paTÎmeoteui  typique. 

La  ressemblance  clinique  de  celte  néoplasie  avec  celle  de  la  malade 
qne  nous  avons  présentée  dans  la  dernière  séance  est  telle  que  nous 
étions  conduits  &  formuler  le  même  diagnostic,  hésitant  entre  un 
lympbadénome  et  un  mycosis:  or,  l'histologie  a  établique  nous  étions 
dans  l'erreur, 

//  rétulle  de  cet  failt  que,  tantôt  ta  clinique,  tantôt  l'histologie 
se  trouvent  en  défaut  relativement  au  diagnostic  de  ces  néoplasies, 
que  des  tumeurs  ulcérées  de  nature  très  diverse  peuvent  revêtir  un 
aspect  clinique  presque  semblable  et  que  la  combinaison  des  deux 
modes  d'exploration  peut  seule  arriver,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
des  conclusions  fermes. 

H.  Dahibr.  —  Les  épitbéliomas  pavimenteux  à  globes  épidermiques 
présentent  souvent  un  signe  que  H.  A.  Foumier  a  appelé  le  (  signe  des  ver- 
miotlesi.Il  consiste  en  ce  qu'on  en  fait  sourdre,  par  lapression,  des  filaments 
blanchfttres  ou  vermiottes,  constitués  par  des  amas  de  globes  épidermiques. 


Bar  an  cas  da  trlobophytle  dlaaéminia  du  tronc. 

Par  HH.  H.  Hallomad  et  Boudet. 

Cette  éruption  nous  parntt  mériter  l'attention,  au  point  de  vue  cli- 
nique, en  raison  de  son  abondance,  de  sa  localisation  anormale  et  de 
la  contluence  d'une  partie  des  éléments.  Nous  en  résumerons  ainsi 
qu'il  suit  la  description  : 

La  nommée  Augustine  P....  Agée  de  12 ans,  est  entrée  le  3  décembre  1906, 
salle  Lugol. 

Elle  était  atteinte  d'une  éruption  qui  a  débuté  il  j  a  une  huitaine  de  jours, 
soit  au  niveau  du  sein  droit,  sôlt  en  arrière,  là  où  ae  trouve  le  plus  large 
placard,  par  des  taches  rouges,  circulaires,  qui  se  sont  étendues  eicentrique- 
ment  en  même  temps  qu'elles  se  multipliaient  et  devenaient  partiellement 
coofluentes. 

Actuellement,  on  compte  sur  le  tronc  vingt  de  ces  plaques,  de  dimensions 
différentes. 

L'élément  jeune  se  présente  bous  la  forme  d'une  petite  tache  lenticulaire, 
à  bord  légèrement  saillant  d'un  rouge  cuivré,  k  centre  plus  pftie  et  desqua- 
mant en  petites  écailles  furfuracées. 

A  côté,  des  éléments  plus  volumineux  nettement  arrondis,  à  bord  rosé,  se 
démarquent  nettement  sur  la  peau  environnante  qui  est  saine. 

Le  contour  de  ta  plaque  est  lisse,  légèrement  érjthémateux  ;  une  légère 
collerette  de  desquamation  le  dessine. 

H  n'j  a  au-dessous  aucune  infiltration. 

Actuellement,  il  n'y  a  plus  de  prurit,  mais  audèbut  l'affection  provoquait 
des  démangeaisons 
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Lu  plaques  Mut  d'étendue  et  de  forme  très  variables  :  Undii  que  les 
UBCB,  nellement  «rrondiei,  ont  des  dimenslona  qui  variant  eotre  celles  d'une 
pièce  de  50  ceatimes  et  celles  d'une  pièce  de  10  centimes,  d'autres  ont  des 
conloure  polycycliques  ;  il  en  est  ainsi  notamment  de  la  première  plaque  qui 
semble  aujourd'hui  formée  par  la  confluence  de  9  plaques  primitives. 

Au-dessus,  on  en  voit  une  autre  en  feuille  de  trèfle  où  se  montrent 
nettement  les  trois  plaques  primitives. 

Deux  sœurs  de  la  malade  ont  été  prises  avant  elle  de  la  même  façon,  l'une 


bras,  l'autre  au  cou  ;  elle  couche  avec  celle  qui  a  eu  les  plaques  au  bras, 
l'y  a  pas  d'animaux  en  contact  avec  les  enfants. 


Le  diagnostic  eal  de  toute  évidence,  et  il  faudrait  un  œil  peu  exercé 
dans  lesétndes  dermatologiques  pour  faire  peaser  &  un  pityriasis 
rosé;  d'ailleurs,  en  cas  de  doute,  l'examen  microscopique  éviterait 
une  erreur. 

Le  troue  n'est  pas  habituellement  le  siège  de  cette  dermatose  ;  s'il 
en  a  été  autrement  chez  cette  jeune  fille,  c'est  qu'elle  a  contracté 
cette  maladie  dansle  lit.encontactavec  une  de  ses  usura,  antérieure- 
ment affectée. 
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Un«  particularité  intéreasaate  ert  la  coiifl«aace  de  nombre  de 
(jaques  en  nai^ne  polycjoliqaea  :  nous  en  avons  couplé  jttaqu'À 
neuf  dans  un  seul  placard  ;  oo  les  reconnaît  ^  leur  forme  en  cercles 
incomplets  ;  dans  leurs  territoires  commnns,  le  rebord  en  activité 
s'efface  complëtemuil,  comme  par  une  espace  d'interrérence  coupa- 
rable  à  celle  que  l'on  obaerTe  dans  le  pBoriesis  et  ie  plus  souvent 
aussi  dans  les  sypbilides  :  le  terrain  sur  lequel  le  parasite  s'est  déve- 
loppé se  trouve  ainsi  en  un  état  d'immunité  h  l'égard  do  nouvelles 
germinations. 

Nonsoonsproposontde  rechercher,  par  la  calttire,  quelle  est,  dans 
ce  cas,  la  variété  de  tricbopbyton. 


Sur  une  pandarmatite  péniaiuie  oonaécutive  b  das  ohaitcres  indurés. 
Par  KIM.  H.  Uallo^au  et  ftucuaT. 

Les  chancres  indurés,  lorsqu'ils  occupent  le  prépuce  ou  le  gland, 
donnent  lieu  soavent  à  une  foalano-posthite  «énéralisée. 

Chez  le  malade  que  nous  avoua  l'honneur  de  voua  présenter,  et 
dans  un  autre  cas  très  analogue,  les  lésions  inflammatoires  se  sont 
étendues,  sous  l'inQuence  de  chancres  du  fourreau,  à.  tonte  la  verge. 

Voici,  en  résumé,  l'observation  de  ce  malade  : 

Le  nommé  Lucien  L...a  contracte  il  y  a  environ  deux  mois  un  chancre  «lu 
fourreau  qui  est  actucllemenl  en  voie  de  régression  ;  il  en  est  de  m(me  d'im 
second  chancre  qui  s'est  développé  ultérienremeni  dans  la  même  région  ;  )e 
premier  occupe  le  dos  de  la  verge  dans  son  tiers  moyen  ;  l'aulre  est  à  deux 
cealimélres  plus  en  avant  sur  le  cdlé  droit  de  l'organe  ;  il  est  probable  qu'il 
existe  également,  un  thancre  du  gland  ou  du  prépuce,  car  un  phimosis  très 
prononcé  empêche  le  décalotlement.  Le  fourreau  est  tout  cnlicr  d'un  rouge 
vif,  tuméfié  et  épaissi  :  on  y  (listingiie  un  certain  nombre  de  petites  élevurei 
papuleuses;  quelques-unes  sont  excoriées;  elles  siègent  pour  la  plupart  au 
voisinage  du  prépuce.  Le  scrotum  est  également  rouge  et  le  siège  d'ex- 
coriations ;  des  IcEiona  analogues  occupent  la  partie  interne  de  la  cuisse 
gauche,  tandis  qu'à  droite  il  s'est  développé  un  groupe  d'une  dizaine  de 
papules,  pliia  volumineuses,  saillantes  cl  ulcérées  ;  la  luméraclion  œdémateuse 
du  fourreau  se  propage  à  3  centimètres  au-dessus  du  pubis.  Sur  tes  autres 
parties  du  corps,  il  n'y  hk  signaler  qu'une  roséole  discrète  cl  une  exul- 
cération du  pilier  antérieur  gauche  du  voile  du  palais.  Notons  enfin  des 
adénopathies  inguinales  relativement  peu  prononcées. 

Ainsi  donc,  chez  ce  malade,  pendant  plusieurs  semaines,  il  s'est 
développé  consécutivement  à  des  chancres  et  il  a  persisté  une  inflam- 
mation subaiguë  de  toute  l'étendue  du  fourreau,  et  le  scrotum  a 
participé  au  processus. 

Il  serait  des  plus  intéressant  de  savoir  s'il  s'agit  là  d'une  dermile 


-dbï  Google 


oOO  SOCIÉTÉ    DE    D£H1UT0U>6IB   ET   SE   BTPHtUGKAPBlE 

banale,  due  &  l'irritalioa  provoquée  par  lesliqaides  énlanét  dee  cban- 
cras,  ou  8i  nous  n'aurions  pas  affaire  à  une  réaction  spécifiqne  en 
relation  svm  une  muUiplicatioa  des  tréponémas  d'origine  directe- 
ment ehancreuse  ;  nous  avons  établi  que,  dans  leur  première  période 
de  prolifération,  ces  panûtes  présenteot  souvent  une  activité  toute 
particulière;  malfaenrease««at  le  malade  s'est  refusé  ft  la  biopsie 
et  nous  devons  rester  &  cet  égard  dtns  riucertilude. 

Ce  que  l'on  peut  opposer  &  l'hypothàM  d'une  lésion  banale,  c'est 
la  participation  h  la  phlefçmasie  de  toute  U  pwtie  supérieure  dn 
fourreau  qui  n'a  pas  dû  être  contamiDée  directeoi^  yu  les  liquides 
irritants  et  que  sa  aituatioD  élevée  devrait  mettre  en  état  d'imma- 
Dité. 


Sur  une  vaiiAU  Upomat«us«  â«  la  nialadl«  de  Daronin  avec  c*rao- 

tères  particuliers. 

Par  MH.  H.  Hallomàd  «t  Bouorr. 

Les  observations  de  MM.  Cheinisse,  Féré,  FranciDon,  Ferraod  et 
Saiotoa  ont  montré  que  des  lipomes  systématisés  avec  douleurs 
peuvent  coïncider  avec  des  troubles  psjcbiques  et  paralytiques, 
comme  le  font  des  cas  typiques  de  maladie  de  Dercam  et  ils  en 
ont  conclu,  è.  juste  titre,  qu'ils  doivent  être  vraisemblable  ment 
considérés  comme  des  manifestations  différenciées  de  cette  maladie  : 
l'histoire  dn  malade  que  nonsavons  l'bonneurde  vous  présenter  vient 
à  l'appui  de  cette  interprétution. 

Nous  résumerons  son  bistolre  ainsi  qu'il  suit  : 

Le  nommé  H&lb...,AuguBte,Agé  de  47ana,maréchal,entrele4décembre  4906, 
salle  Bazin. 

Pas  d'antécédents  héréditaires  ni  personnels,  sauf  des  habitudes  d'al- 
coolisme. 

Un  mal  perforant  plantaire  du  gros  orteil  droit  actuellement  en  évolution, 
s'est  produit  il  j  h  six  ans,  et  a  guéri  spontanément;  il  a  coïncidé  avec 
l'apparition  des  masses  qui  existent  aujourd'hui  dans  la  région  occipitale.  Au 
mois  de  juillet  dernier  le  malade  a  eu  &  plusieurs  reprises  des  pertes  incom- 
plètes ou  complètes  de  connaissance  ;  c'est  depuis  lors  que  ses  membres  sont 
affaiblis  et  que  sa  parole  est  embarrassée. 

Un  prurit  intense  empêche  le  sommeil  depuis  2  mois. 

Actuellement,  de  chaque  cûtè  de  la  nuque  deux  masses  mollasses  s'étendent 
sur  les  mastoîdea,  qui  paraissent  plus  saillantes  ;  elles  doonentà  la  nuque  un 
aspect  aplati  exactement  symétrique. 

Une  saillie  médiane  a  la  base  du  cou  s'étend  de  part  et  d'autre  entre  les 
deux  épaules;  son  sommet  correspond  à  peu  près  à  la  proéminente. 

Au  niveau  des  angles  de  l'omoplate, on  voit  de  petites  masses  symétriques, 
peu  saillantes. 

Au  niveau  des  lombes,  de  larges  masses  recouvrent  l'angle  postéro-supé- 
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rieur  de  l'aile  îlisqne  et  occupent  toute  la  région  lombaire  ;  elles  meioreiit 
entîroD  20  centimètres  de  lai^or  sur  10  de  hauteur  ;  elles  sont  eiactement 
■j  métriques. 

Chacune  de  ces  masses  se  présente  comme  indotente,  molle,  souple; 
la  peau  qui  la  recoun-e  conserve  sa  souplesse  et  sa  sensibilité  normsjes;  il 
s'agit  en  toute  évidence  de  productions  lipomateuses.  lîlles  ne  coïncident  pas 
avec  une  hjperplasie  graisseuse  sous-cutanée  des  membres  inférieurs  qui  ne 
sont  nullement  tuméfiés. 

Plusieurs  ganglions  aous- maxillaires  et  inguinaux  sont  tuméfiés,  mais 
les  masses  ne  paraissent  pas  s'être  développées  aux  dépens  de  ces  glandes; 
on  remarque  des  cicatrices  de  brûlure  au  bas-ventre.  Au  gros  orteil  droit,  le 
mal  perforant  plantaire  persiste;  on  note  la  rétraction  du  tendon  fléchis- 
seur des  deux  annulaires;  tes  rëfiexesdugenou  sont  exagérés;  les  autres  réfiexes 
n'ont  pu  être  cherchés,  le  malade  se  raidissant;  il  a'y  a  pas  de  trépidation 
épileptoide  ni  de  signe  de  Bahinski  non  plus  que  d'Argill  Bobertson  ;  la  sensi- 
bilité est  partout  conservée  ;  il  n'jr  a  pas  de  mouvements  fibrillaires  de  la 
langue  ni  de  la  bouche. 

Lorsque  le  malade  cherche  à  montrer  ses  dents,  la  bouche  se  dévie 
ft  gaucbe.  1^  mémoire  est  un  peu  diminuée.  La  force  physique  est  amoindrie; 
il  n';  a  jamais  eu  de  paralysie. 

Les  mains  sont  habituellement  froides  et  violacées,  la  peau  y  est  souple  et 
lisse;  il  en  est  de  même  du  lobule  du  nez. 

Il  n'y  a  pas  de  troubles  intellectuels  nets  ;  mais  on  constate  un  em6amu 
prononcé  de  la  parole.  Il  n'y  a  pas  de  lésions  cardiaques  ni  pulmonaires. 

Ce  fait  se  rapproche  de  la  maladie  de  Dercum  par  la  coeiListence 
de  néoplasies  graisseuses  et  de  troubles  de  la  sensibilité  générale, 
de  la  motilité  et  de  l'intelligence  ;  les  quatre  caractères  essentiels, 
douleurs,  asthénie,  surcharges  graisseuses  partielles  et  paralysie,  s'y 
trouvent  réanJs. 

I)  ea  diffère  en  ce  sens  que  les  sarcharges  graisseuses  s'y  mani- 
festent soQS  la  forme  de  lipomes  ;  mais  nous  avons  indiqué  qu'il  s'agît 
lïi,  selon  tonte  probabilité,  d'une  localisation  différente  d'une  seule 
et  même  maladie;  il  n'y  a  pas  plas  de  différence  entre  ces  faits  et  le 
type  classique  qu'entre  les  formes  érythrodermiques,  verruquense  et 
atropbique  du  lichen  plan,  non  plus  qu'entre  les  formes  érythroder- 
miques généralisées  et  les  formes  en  tumeur  du  mycosis  fongotde. 

Nous  dirons  donc  qu 't7  «'a^t'r  tct  (f  une /orme  lipomateute  de  la 
maladie  de  Dercum. 

Les  trouble*  psychiques  et  parétiques  sont  des  plus  prononcés, 
le  malade  a  eu  plusieurs  pertes  de  connaissance  ;  il  se  sent  très 
affaibli  ;  sa  parole  est  très  hésitante  et  embarrassée,  de  telle  sorte 
que,  malgré  l'absence  d'idées  de  grandeur,  on  est  en  droit  de  se  de- 
mander si  l'on  n'est  pas  en  présence  d'une  paralysie  générale  an 
début. 

Comme  particularités  non  encore  signalées,  &  notre  conotissance 
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dans  cette  maladie  qui  paraît  asse?  rare,  doos  iadiqueioBa  ^e  mode 
de  distribution  des  Hpemes  et  la  pÀénomiitei  d'aiphyxie  locale  de» 
extrémités. 

La  disposition  symétriqae  des  iipomei;  a  été  déjà  obseirée,  mais 
elle  présente  ici  des  caractères  remarquablement  Iranehéa  et  des  /o- 
ca^tsationxinso/iVej.tetlessont  les  masses  desdeaxcdtés  de  l'occipital, 
les  séries  bilatérales  des  masses  lombaires.  Le  nombre  des  tumeurs 
est  considérable,  on  en  compte  dix  environ. 

Les  phénomènes  d'asphyxie  locale  sont  très  prononcés  aux  quatre 
extrémités  ainsi  qu'au  niveau  du  lobule  nasal. 

Le  prurit  intense  est  un  phénomène  exceptionnel. 

Enèa,  nous  avons  vu  qu'il  s'est  produit  un  mal  perforant^  mani- 
festation non  encore  mentionnée  dans  cette  maladie. 

Ce  remarquable  ensemble  symptomatique  ne  peut  guère  s'expli- 
quer que  par  des  troubles  concomitants  de  la  nutrition  et  de  l'inner- 
vation du  grand  sympathique,  ainsi  que  de  celle  des  centres  moteurs- 
médullaires  et  psychiques. 

Pour  ce  qui  est  delacause  prochaine  dece&  désordres,  nous  n'a vods 
rien  à  sgouler  fc  la  discussion  qui  aboutit  à  l'hypothèse  d'une  action 
toxique  8 'exerçant  sur  le  corps  thyroïde  ou  la  pituitaire. 


Natnra  tnberoulauae  du  pltyrlasla  rubra  ptlaire. 
l>ar  M.  HiLiAN. 

Les  Tollicules  pilo-sébacës  de  la  peau  sont  assimilables  aux  canaux 
glandulaires  de  l'économie  :  canal  de  Sténon,  canal  de  Wirsung,  etc. 
Ils  peuvent  être  envahispar  les  agents  microbiens  suivant  deux  voies: 
la  voie  canaliculaire  ou  ascendante  et  la  voie  sanguine. 

Dans  les  folliculiles  ordinaires,  comme  le  sycosis  trichophytîque  ou 
non,  dans  les  teignes,  Vinfeclion  part  de  l'ostium pilaire  où  le  para- 
site a  été  déposé  et  gagne  de  proche  en  proche  le  /ond  du  follicule 
comme  dans  les  angiochuliles,  la  muqueuse  du  cholédoque  se  laisse 
peu  k  peu  envahir  de  son  orifice  duodénal  jasqu'au  foie. 

Au  contraire,  dans  des  lésions  comme  les  sypbiiides  acnéiques,  il 
s'agit  de  périfoUiculite»  ;  c'est  autour  des  follicules,  dans  les 
nombreux  capillaires  disposés  en  réseau  autour  de  la  membrane 
.ba:^e,  que  se  produisent  les  réactions  inflammatoires  et  que  se 
dépossl'iuQltral.  L'd  grand  nombre  de  luberculides  sont  des périfolli- 
culites,  témoin  le  lichen  scrofulosorum,  la  xérodermie  pilaire,  etc. 
Les  sypbiiides  acuëiques  elles-mêmes  ne  s'observeot  que  chez  les 
tuberculeux  porteurs  de  tuberculoses  peu  virulentes  :  ganglions 
tuberculeux,  ostéites,  etc. 

C'est  cette  grande  fréquence  de  l'origine  tuberculeuse  des  périfolN- 
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culites  qui  m'a  fait  songer  à  la  vraisemblance  de  i'origine  labercu- 
leuse  du  pityriasis  rubra  pilaris  qui  est,  lui  aussi,  une  périfolliculite. 
LecAne  pilaire  D'est  qu'une  lésion  accessoire  ;  c'est  une  hyperkëratose 
consëcutive  ft  l'infiltrat  périrollicalaàre  qui,  loi,  est  la  lésion  primor- 
diale. 


J'ai  présenté  ici  même  (1),  en  juillet  1906,  un  jeune  enrantqQi  présen- 
tait d'une  part  de  gros  ganglions  sous-maxillaires  non  suppures, 
déformant  la  région  ;  des  lésions  de  bronchite  des  deJX  sommets  et, 
d'autre  part,  une  éruption  qualifiée  par  les  uns  de  pityriasis  rubra 
pilaris  et  par  les  autres,  de  lichen  scrofulosorum.  Le  pins  grand 
nombre  optait  pour  le  pityriasis  rubra.  Or,  à  l'examen  histologique  on 
trouvait  de  très  belles  cellules  géantes  dans  l'iafiltrat  périfoliîcu- 
laire,  à  condition  de  faire  des  coupes  en  nombre  suffisant  pour  les 
rencontrer. 

Fallait-il  donc  en  conclure  que  l'on  avaitaflfaire  plutôt  &  un  lichen 
scrofulosorum  qu'à  ud  pityriasis  rubra  pilaris? 

Il  est  plus  sage  de  penser  qu'on  était  en  présence  d'un  de  ces 
faits  de  passage  si  nombreux  en  dermatologie  et  qui,  dans  le  cas  parti- 
culier, devenait  un  élément  précieux  d'information,  car  il  montrait 
la  possibilité  d'une  étiologie  commune. 


Ainsi  prévenu,  j*ai  cherché  si  la  clinique  pouvait  me  fournir  des 
arguments  favorables  &  cette  hypothèse.  Pour  cela  j'ai  colligé  les 
observaiions  du  mémoire  de  Besnier  (2).  Ce  mémoire  renferme 
38  observations.  Sur  ce  nombre,  5  observations  n'étaient  pas  utili- 
sables puisqu'elles  étaient  trop  courtes  ou  écrites  en  anglais  intradui- 
sible pour  moi.  Il  m'est  donc  resté  23  observations  &  dépouiller. 
Après  lecture  attentive,  on  peut  constater  que  dans  quatre  obser- 
vations seulement  il  n'est  pas  du  tout  question  de  la  tuberculose 
(obs.  5  Tilbury  Fox,  IX  Rendu,  XI  Richàud,  XIV  Besnier)  ;  dans  six 
observaUons  {XV,  XVI,  XVII,  XIX  Besnier;  XX,  XXIII,  XXY  Vidal) 
la  tuberculose  était  seulement  probable  ;  enfin,  dans  les  douze  autres 
observations  (II  et  III  Devergie,  IV  Thomas  Hillier;  VIII  J.  Renault; 
X  lUchaud  et  Uallopeau;  XII,  XIII,  XVIII,  XXI  Besnier;  XXII  Vidal 
et  Raymond;  XXIV  Wickham  ;  XXVIII  César  Boeck)  la  tuberculose 

(1)  L'observation  n'a  pas  i;lë  publiée  dans  les  bulletins  de  la  Société  de  derniB' 
lolugie.  roais  on  la  trouvera  dans  les  bullulins  du  la  Soci^tC-  an  atomique, 

(2)  BuNien.  Otiservatioos  pour  servir  it  l'hisloire  clinj<|ui!  du  pilyriasis  rubra 
pilaire.  Annota  de  Dermatologie  et  de  Sypkiiigraphie,  2'  aiii'ip.  1,X,  lM8!ii,n<"  i, 
S  et  A 
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est  Dagrante.  Dans  l'observation  II,  la  jeune  fille  avait  eu  des  n  engor- 
gements ganglionnaires  suppures  dans  l'enfance  ;  dans  l'observation 
111,  le  malade,  de  tempérament  lymphatique,  venait  se  faire  soigner 
«  d'un  pityriasis  rubra  compliqué  d'une  bronchite  intense  »  et  «  une 
tuberculisation  pulmonaire  intermittente  »  empêcha  d'appliquer  fe 
traitement;  daas  l'observation  IV  il  y  a,  en  mâme  temps  que  le 
pityriasis.une  ostéite  tuberculeuse  du  tibia  ;  dans  l'observation  VIII  lu 
malade  a  une  sœur  morte  de  la  poitrine  à  2K  ans,  et  il  a  eu  trois 
enfants  morts  :  l'un  à  un  an  et  demi  de  fluxion  de  poitrine,  le 
second  à  8  mois  de  cunvulsions,  le  troisième  de  la  rougeole  i  3  ans  ; 
dansrobeervationX,  il  y  ades  accideotRScrofuleuK  dans  l'enfance,  de  la 
gourme  vers  10  ans,  et  souvent  des  adénites  sous-maxillaires;  dans 
l'observatiojiX  le  pèreesl  mort  phtisique  et  lesujet  «  délicat»  a  eu  des 
H  gourmes  intenses  v;  dans  l'observation  XIll  il  y  a  de  l'algidité 
des  extrémités,  la  mère  est  atteinte  de  bronchite  habituelle;  dans 
l'observation  XVIII,  algidité  avec  cyanose  habituelle  des  extrémités 
et  engelures;  dans  l'observation  XXI  glandes  au  cou  dans  l'enfance 
etpersislancedeblépharitechroniqueciliaireidans  l'observation  XXII 
adënopathies  ainsi  que  dans  l'observation  XXIV;  dans  l'obser- 
vation XXVllI  il  y  a  de  grosses  adénonathies  des  fosses  iliaques. 

La  proportion  des  tuberculeux  est  donc  très  forte  chez  les  sujets 
atteints  de  pityriasis  rubra  pilaire;  bien  qu'elle  n'ait  pas  été 
cherchée  systématiquement  dans  les  observations  du  mémoire  de 
Besnier,  on  l'y  découvre  dans  la  proportion  certaine  de  53,17  p.  100, 
et  probable  de  8â,6  p.  100.  Si  les  observations  avaient  été  prises 
avec  l'idée  préconçue  de  la  tuberculose,  en  faisant  une  enquête  mi- 
nutieuse et  en  recherchant  les  moindres  stigmates  bacillaires,  celle-ci 
aurait  certainement  été  dépistée  dans  une  proportion  bien  plus 
grande  encore. 


Devant  de  tels  résultats.  Je  résolus  d'essHyerune  démonstration 
plus  positive  encore,  quoique  la  plupart  des  «  tuberculides  »  aient 
été  découvertes  par  ce  procédé  statistique.  L'occasion  s'en  présenta 
avec  le  malade  suivant,  dépourvu  de  toute  lésion  tuberculeuse  appré- 
ciable cHuiquement,  et  que  J'injectai  &  la  tuberculine  (1). 

Voici  celte  observation  : 

Le  nommé  L...,  Joaeph,  âgé  de  33  :.ds,  magon,  entre  le  8  novembre  1906. 
sallo  Cazenave,  lit  n°  4'J,  dans  le  service  du  D'  de  Beurmann,  que  J'ai  l'hon- 
ne  UT  de  suppléer 

Il  est  porteur  d'une  cniption  ayant  débuté  au  mois  d'août  1906,  par  lea 

(I)  La.  tuiierciiline   employée  fut  i:Blle  de  l'iaslitut  Pasieur  de  Paris,  livrée  ea 

ampoules  de  10  tu  il  II  gramme  s  pour  l'épruuve  du  Nlail. 
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mains  d'abord,  puis  les  avant-bras,  de 
sorte  que  le  malade  en  altribiiuit  le 
développement  k  son  métier  et  voulait 
qu'on  rnssimiUt  aui  accidents  du 
Iravàil  dont  sont  victimes  nombre  de 
SCS  compagnons. 

L'alTection  s'était  étendue  ensuite  ù 
la  poitrine,  ans.  pieds,  aux  jambes  et 
aux  cuisses.  Le  visage  Tut  pris  en  der- 
nier lieu.  Le  tout  se  développa  siins 
douleur,  ai  prurit. 

Il  s'agissait,  non  d'une  éruption  arti- 
ficielle, mais  d'un  pitjrinsis  m  lira 
pilaria  de  Devergie,  des  plus  caracté- 
ristiques et  des  plus  classiques. 

A  l'entrée  le  malade  se  présentait 
avec  l'aspect  suivant  ; 

Sur  le  dos  des  mains,  les  avant-bras 
et  une  partie  des  bras,  sur  les  jambes 
et  les  cuisses  existe  une  rougeur  difftiie 
avec  infiltrationet  exagération den plia. 
Sur  le  dos,  existent  aussi  des  rongeurs, 
mais  en  plaques  moins  étendues  de 
la  dimension  d'une  pièce  de  S  francs 
en  moyenne  et  présentant  d'une  ma- 
nière très  remarquable  cl  très  élégante 
le  plûsé  lin  el  régulier  des  stries 
papillo-sudurales  et  sébacéo-pilaires. 
De  place  en  place,  existent  sur  ces 
plaques  rouges  des  inlei'valles  de  peau 
saine  à  contours  exactement  limités. 
Sur  les  épaules,  sur  les  flancs,  au 
niveau  des  fesses,existent  de  nombreux 
élémeiili  folliculaires  disposés  en  séries 
curvilignes  suivant  les  plis  de  la  peau, 
ou  en  petits  groupes  arrondis,  qui  sont 
constitués  par  une  petite  rongeur  du 
centre  de  laquelle  s'échappe  un  petit 
filament  blanchâtre  un  peu  semblable 
&  ces  poils  cassés,  blanchâtres,  amian- 
tacés  de  ia  teigne  à  petits  spores  et 
présentant  un  aspect  analogue  à  la  xé- 
rodermie  pilaire.  Sur  le  dos  des  mains, 
sur  le  dos  des  premières  phalanges, 
on  voit  quelques  très  rares  cônes,  mal 
marqués  et  centrés  par  un  point 
noir. 
Sur  le  cuir  chevelu,  sur  le   visage 
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exisU  uae  desquamation  assez  finement  lamellaire,  donnant  aux  partiel  im 
aspect  plâtreux. 

A  la  plante  des  pieds  existe  une  hyperkêratoie  extrêmement  accentuée. 

C'est  là,  en  un  mot,  un  pityriasis  rubra  pilaris  des  pliis  caractérisés. 

Les  autres  appareils  ne  présentent  rien  d'anormal. 

Les  poumons,  auscultés  soigneusement,  ne  présentent  aucun  signe  patho- 
logique, pas  même  de  troubles  dans  le  murmure  vésiculaire. 

Le  caur  est  sain. 

Le  foie  el  la  rate  sont  de  volume  normal. 

Les  urines  ne  renferment  ni  sucre  ni  albumine. 

EnÛn  le  système  nerveux  ne  présente  pas  de  lésion  appréciable. 

La  température  du  malade  à  l'entrée  était  de  37*. 

Les  antécédents  héréditaires  du  sujet  nous  fournissent  peu  de  renseigne- 
ments. Son  père  et  sa  mère  sont  bien  portants.  Ds  ont  eu  10  enrants  dont  5 
sont  vivants.  Les  autres  sont  morts  vers  un  ou  deux  ans.  Le  malade  ne  peut 
nous  doimer  les  causes  de  cette  mort. 

L....  lui-même  n'a  jamais  présenté  de  maladie  grave.  Étant  soldat,  fc 
a  ans,  il  a  eu  un  érysipële  de  la  face.  Il  eut  une  blennorrhagie  il  y  a  5  ans. 
On  ne  noie  chez  lui  rien  autre  chose. 

Le  17  novembre  à  midi,  je  lui  fais  une  injection  de  0"",i  de  tuberculine. 
Il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  générale. 

Lo  malade  a  éprouvé  le  lendemain  quelques  démangeaisons  au  niveau  de 
SCS  phicards  éruptifs.  Il  n'y  a  eu  d'élévation  thermique  (Voy.  courbe  ci-jointe) 
que  48  heures  après.  Le  19  novembre  ù  3  heures  du  soir,  il  y  avait  en  effet 
38*, 2.  Cette  élévation  Uiormique  était  encourageante,  car  je  l'ai  rencontrée 
souvent  sous  cette  forme  modérée  et  retardée  dans  le  cas  d'injection  de 
0°"°.*. 

Le  22  novembre,  à  midi,  j'injectai  sous  la  peau  0"".6  de  tuberculine. 
Cette  fois,  la  réaction  fut  extrêmement  violente,  comme  on  peut  s'en  rendre 
compte  sur  la  courbe.  .V  6  heures  du  soir,  la  température  commeac<ùl  A 
monter  (^T'iO)  ;  à  minuit,  elle  alLeignaiL  39°, 3  et  le  lendemain  à  ti  heures  du 
soir,  40", 3.  Celte  réaction  dura  quali'e  jours  pleins  en  dessinant  un  clocher 
sur  la  feuille  de  tcmpéraliire.  Il  y  eut  d'ailleurs  dans  les  jours  qui  suivirent 
quelques  peliles  poussées  fébriles. 

Les  phénomines  généraux  furent,  eux  aussi,  très  accentués.  La  nuit  du  22 
nu  33  fui  agitée;  le  malade  ne  put  dormir;  il  avait  delà  céphalée;  de  temps 
a  autre,  il  avait  une  pctile  toux  sèche,  bien  qu'il  fûl  impossible  de  découvrir 
la  moindre  lésion  pulmonaire  &  l'auscultation  la  plus  attentive. 

Ces  phénomènes  généraux  tombèrent  le  lendemain  24  novembre. 

Mais  le  plus  important  fut  ta  réaction  locale.  Toutes  les  plaques  éry  throder- 
miques  étaient  d'une  rougeur  vive  et  brûlantes.  La  desquamation  n'étail  pas 
ti-ès  accentuée  car  le  malade  était  traité  par  l'axonge  depuis  plusieurs  jours. 
De  petites  plaques  à  peine  visibles  la  veille  étaient  maintenant d'uneévidence 
absolue  et  même  saillantes.  Le  quadrillage  à  peine  visible  était  ma  iaUnaot 
de  loule  beauté. 

Les  nîiirx  pilaire»  îles  phalanges  étaient  sortis  en  grande  abondance. 

Li;  malade  avait  éié  montré  te  21  par  .M.  Gaucher  à  son  cours  etM.  &au- 
ir-T  iiVilil  fuit  renmri|iii':'  que  rn  iiitvL-insis  pnurlant  typique  ne  montrait 
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pour  ainsi  dire  aucun  cane  pilaire  sur  le  dos  des  phalanges.  Le  32,  c'esl-à- 
dire  24  heures  après  l'injection  de  tuberculine,  tous  ces  canes  élaieul  sortis 
et  te  malade  devenait  ainsi  un  tjpe  accompli  de  pityriasis  pilaris.  Dans  le 
dos,  même  abondante  floraison  de  cdnes  pilaires  qui.  les  uns,  étaient  arrondis 
et  tes  antres  ombiliqués  comme  des  papules  de  lichen  plan. 

Le  24,  cette  réaction  locale  s'atténua.  La  rougeur  des  plaques  s'éteignit. 
Le  26,  les  cAnes  s'affaissaient  mais  persistaient  beaucoup. 

Aujourd'hui  6  décembre,  le  malade  quoique  encore  bien  typique  (1) 
est  nettement  amélioré.  Les  vastes  plaques  rouges  des  membres  sont,  en 
particulier,  moins  infiltrées  et  très  pSIies. 


Jusqu'ici,  les  causes  du  pityriasis  ru6rapt7am  sont  complètement 
ignorées. 

Gaacher  (2)  ditmL'étioIogie  est  encore  plus  obscure...  Je  l'ai  vu  se 
développer  une  Fois,  i  la  suite  de  chagrins  et  de  fatigues  exagérées, 
une  autre  fois  chez  un  alcoolique  invétéré.  Ce  sont  des  causes  bana- 
les, dont  je  ne  puis  expliquer  le  mode  d'action.  En  réalité,  nous  ne 
savons  rien  sur  la  naiure  de  la  maladie.  Chez  une  Jeune  Rlle,  que  js 
soigne  en  ce  moment,  la  maladie  est  apparue  sans  aucune  cause 
appréciable,  i 

Tfaibiei^e  (3),  danslaPra^ijuedermafo/o^t^ue,  dit  également:  «Le 
pityriasis  rubra  pilaire  est  une  affection  très  rare  ;  son  étiologîe  est 
fort  mal  déterminée.  La  seule  condition  prédisposante  qu'on  puisse 
accuser  est  le  nervosisme  des  parents,  quelquefois  le  lymphatisme 
des  malades  eas-mémes.» 

«  Les  poussées,  elles-mêmes,  se  prodaisent  le  plus  souvent  sans 
cause  occasionnelle  apparente,  ou  k  la  suite  de  circonstances  telle- 
ment banales  et  variables  qu'on  ne  peut  leur  attribuer  une  valeur 
réelle.  » 

Brocq  (4),  tout  récemment,  dit  encore  :  «  L'étiologie  de  cette 
affection  est  complètement  inconnue.  Elle  peut  apparaître  &  tout 
&ge  :  cependant,  elle  débute  d'ordinaire  pendant  la  jeunesse  ou 
l'adolesence.  Elle  est  an  peu  plus  fréquente  chez  l'homme  que  chez 
la  Temme.  » 

II  me  semble  qa'enraisondesfaits rapportés dansce  travail,  l'obs- 

tl)  J'ai  demandé  &M.  Baretta,rillustre artiste  de l'hApital  Ssint-Louls,  devonloir 
bien  monler  une  épaule  de  ce  malade,  de  manière  k  conserver  du  cas  une  place 
à  conviction.  On  n'y  verra  pas  de  squames  car  toutes  celles-ci  sont  décapées  par 
l'aionge. 

(S)  QïDCBBS.  Traité  du  maladie»  de  la  ptau,  t,  II,  p.  351,  1S98. 

(3)  THiimai,  Art.  Pilyrûuit  ritbra  pilairt  in  Pratique  dermatologique  ds 
Besnier,  Brocq  et  Jacquet,  t.  III,  p.  89S. 

(i)  Bmcd.  rraiM/Um«n(iiir«  d»  dtrmatolojfie prati^Me.l-  II.  p.  U. 
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carilé  t|ai  entourait  encore  le  pityriasis  rttbra  piloris  et  dont  témoi- 
gaenl  les  trois  citations  ci-dessus,  tend  k  se  dissiper  et  que  la  nature 
tuberculeuse  de  l'affection  n'est  pas  douteuse.  La  série  des  arguments 
est  la  suivante  : 

a)  Grande  fréquence  de  la  tuberculose  chez  ces  malades. 

La  tuberculose  qu'on  observe  est  presque  toujours  une  tuberculose 
peu  virulente  ou  larvée.  Elle  passe  souvent  inaperçue  parce  qu'on  ne 
la  recherche  pas  d'une  manière  systémalique  et  que,  précisément,  elle 
n'apparaît  pas  d'une  manière  flagrante. 

b)  Existence  de  cas  intermédiaires  entre  le  lichen  scrofuloso- 
rum,tuberculide  avérée,  et  le  pityriasis  rubra  piloris. 

c)  Réaction  positive  du  sujet  à  la  tuberculine;  on  l'a  vu,  celte 
réaction  présentait  les  garanties  nécessaires  &  la  démonstration.  Il 
y  a  eu&la  deuxième  injection,  avec  0"°',6(letnberculine,  une  réaction 
générale  avec  courbature,  mal  de  tète,  etc.,  et  une  réaction  locale. 

C'est  cette  réaction  locale  qui  donne  à  l'observation  toute  sa  valeur, 
car  s'il  y  avait  eu  seulement  la  réaction  générale,  on  avait  seule- 
ment te  droit  de  dire  que  te  sujet  était  tuberculeux,  mais  non  que  son 
pityriasisl'étail.  La  réaction  locale  a  étë  très  nette  :  rongeur  vive  et 
chaleur  (le  lendemain  de  l'injection)  de  tous  les  placards  rouges  de  1» 
surface  du  corps  ;  apparition  d'un  grand  nombre  de  cAnes  pilaires  très 
saillants  dans  les  régions  où  il  n'en  existait  pas  encore ,  et  accentuation 
des  précédents.  Cette  réaction  locale  a  suivi  une  marche  parallèle  i 
la  température.  Rougeur,  chaleur,  cônes  pilaires,  tout  cela  s'est 
atténué  progressivement,  au  fur  et  à  mesure  que  la  température 
tombait. 

d)  L'amélioration  du  malade  a  été  telle  après  ta  tuberculine,  que 
l'on  peut  songera  utiliser  cette  substance  comme  méthode  thérapeu- 
tique efficace  pour  une  maladie  contre  laquelle  on  est  jusqu'alors 
assez  désarmé. 


Je  dois  faire  remarquer,  en  terminant,  qu'il  est  probable  que 
bien  d'antres  affections  de  la  peau  sont  sans  doute  également  de 
nature  tuberculeuse. 

11  est  étonnant,  en  effet,  de  voir  combien  peu  nombreuses  sont  les 
tuberculoses  de  la  peau,  connues,  comparativement  aux  autres 
tuberculoses  en  général,  ou  plutôt  combien  peu  nombreuses  sont 
les  affections  de  la  peau,  reconnues  tuberculeuses  relativement  an 
nombre  considérable  des  autres  affections  de  la  peau. 

Il  me  paratt  que  l'eczéma  péripilairc  ou  eczéma  folliculorum  de 
Malcolm  Morris  et  de  Unna,  mérite,  lui  aussi,  d'être  considéré  comme 
une  tuberculose  cutanée  atypique.  J'ai  été  frappé  de  {a.  constance  Aa 
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la  tuberculosepulmonairecbesIesBnJetB  qui  en  étaient  portenrs,  non 
pas  d'nnetuberculose  bruyante,  mais  d'une  tuberculose  fibro-emphy- 
sématense,  se  cachant  sous  le  masque  d'une  bronchite  chrouique  ou 
d'un  asthme.  J'ai  vu  de  ces  tuberculeux  de  vieille  date  (de  plusieurs 
années),  faire  des  poussées  d'eczéma  folliculaire  en  même  temps  qae 
des  poussées  de  tuberculose,  etc.  Ces  documenta  feront  l'objet  d'un 
prochain  travail. 

M.  Brocq  ne  fait-il  pas  remarquer  que,  au  début,  cette  aH'ection 
«simule,  às'y  méprendre,  le  pityriasis  ru6rapt7at>^(l)n.  Les  lésioios 
«nalomiques  s'en  rapprochent  aussi,  car  ce  sont  deséiémentspérirolli- 
culaires. 

Le  lichen  plan,  lui-même,  est  souvent  difficile  &  distinguer,  histo- 
logiquemeut,  du  pityriasis  pilaris;  ne  pourrait-il  pas  être,  lui  aussi 
une  tuberculose  atypique?  Ne  voyons-nous  pas  le  pityriasis  pilaris 
faire  des  lésions  cliniquemeut  identiques  au  lichen  plan.  Le  malade 
Lop...  en  était  un  exemple  admirable.  Je  pose  d'ailleurs  cette  ques- 
tion sans  la  résoudre,  car  je  n'ai  pas  observé  ni  étudié  de  lichen  plan 
depuis  que  j'ai  cette  idée. 

Les  pseudo-pelades  de  Brocq,  qui  réalisent  le  type  des  périroUicu' 
lites  chroniques,  mériteraient  d'être  étudiées  au  même  point  de  vue. 

M.  Pacthier.  —  J'ai  eu  l'occasion  d'observer  un  cas  de  pityriaris  nibra 
pilaire  coïncidant  avec  un  lupus  crjthémateux  du  visage,  dans  le  service  de 
M.  Brocq,  et  dont  voici  d'cxc  ci  lentes  photographies.  Ce  cas  n'est  eommunî- 
quc  qu'à  litre  de  document,  toutes  réserves  étant  faites  sur  l'interprétation 
qu'il  convient  de  lui  donner. 

L'iiistologie  pathologique  du  pityriasis  ru bi'a  pilaire  a  été  bien  TaitedanB 
le  mémoire  que  H.  Jacquet  a  annexé  au  travail  de  M.  Bcsnicr,  en  1889.  La 
lésion  sur  laquelle  M.  Jacquet  a  presque  uniquement  insisté  est  l'existence  du 
cône  corné  s'enfonçant  dans  l'ulricule  pilo-sébacé.  J'ai  pu  faire  une  biopsie 
des  lésions  chez  un  jeune  homme  atteint  d'une  éruption  au  début,  encore 
douteuse,  et  qui  évolua  ensuite  nettement  vers  le  pityriasis  rabra  pilaire. 
J'ai  constaté  dans  ce  cas  une  infiltration  extrêmement  intense  de  toute  la 
partie  supcrRciclle  du  derme,  et  de  plus,  une  infiltration  périvasculaire. 
L'ensemble  pouvait  rappeler  les  lésions  habituelles  des  tuberculides,  mais  je 
n'y  ai  rencontré  ni  cellules  épithélioides  ni  cellules  géantes,  rien  en  un  mot 
qui  fût  l'indice  d'un  tissu  tuberculeux  franc.  M.  Milian  a-t-il  observé  quelque 
chose  de  semblable  chez  son  malade  ? 

M.  Jacoukt.  —  Lors  des  recherches  histologiques  que  j'ai  faites  sur  le 
pityriasis  rubra  pilaire  et  dont  les  résultats  se  trouvent  dans  le  beau  travail 
de  H.  Besnier  sur  cette  affection,  je  n'ai  constaté  aucune  formation  histolo- 
gique  qiù  ait  pu  faire  soupçonner  l'origine  tuberculeuse  de  la  maladie. 
Ce  n'est  cependant  pas  une  raison  d'éliminer  cette  origine. 

M.  HAU.OPEAU.  —  Dans  le  travail  si  documenté  que  notre  vénéré  président 

(1)  Bhoco.  Traité  iUmtnlaire  de  dermatologie  jirali'jue.L  II,  p.  TU. 
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faonoraire,  M.  Beanier,  aconsacré  au  pityriasis  rubra  pi]airc,  oupwit  trouTer 
un  cerlain  nombre  d'obacrvatioDs  où  la  tuberculose  est  signalée  <l&na  les 
antécédents  soit  héréditaires,  soit  personnels. 

M.  MiLiAK.  — J'ai  rele»é,  comme  je  l'ai  dit  plus  haut,  tous  les  faits  rappor- 
tés par  H.  Besnier;  la  tuberculose  j  est  décelable  dans  la  moitié  des  cas. 
Je  n'ai  pu  faire  encore  de  biopsie  chez  le  malade  que  je  vous  préiente; 
mais  j'ai  eiaminéhistologiquement  d'autres  cas,  et  n'y  ai  jamais  trouvé  au- 
cune lésion  tuberculeuse  typique.  Toutefois  le  siège  péri  folliculaire  des  lésions 
rappelle  ce  qu'on  observe  dans  beaucoup  de  luberculides.  Je  crois  qu'il 
existe  tous  les  intermédiaires  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen 
scrofulosorum. 

U.  Balzer.  —  J'ai  observé  récemment  un  enfant  atteint  de  pityriasis  rubra 
pilaire  typique  formant  à  la  nuque  un  placard  large  comme  la  paume  de  la 
main,  et  au  voisinage,  de  iésious  papuleuses,  rappelant  le  lichen  scrofuloso- 
rum. Cet  enfant  avait  un  gros  ventre,  et  des  adénopathies  multiples  au  cou, 
et  sa  mère  était  atteinte  d'une  tuberculose  avancée. 

M.  Dahieb.  —  J'ai  observé  un  cas  tout  à  fait  analogue  k  celui  que  vient  de 
citer  M.  Baizer  :  un  enfant  atteint  de  pityriasis  rubra  pilaire  et  d'adéno- 
pathies  multiples  et  dont  la  mère  était  tuberculeuse. 

Je  ferai  remarquer  que,  de  toutes  les  grandes  dermatoses,  le  pityriasis 
rubra  pilaire  est  certainement  une  de  celles  qu'on  observe  le  plus  souvent 
ft  l'état  fruste.  Ces  formes  frustes  sont  ordinairement  d'un  diagnostic  très 
embarrassant;  les  lésions  commencent  par  une  rougeur  diffuse  avec  légère 
accentuation  des  pores  pilo-sébacês  ;  puis  elles  conduisent  à  l'érythrodermie 
il  squames  plâtreuses;  elles  peuvent  aussi  prendre  un  aspect  très  voisin  de 
celui  du  lichen  scrofulosorum. 

Je  suis  tout  à  fait  d'accord  avec  H.  Milian  pour  admettre  qu'il  existe  des 
faits  intermédiaires  entre  le  pityriasis  rubra  pilaire  et  le  lichen  scrofulo- 


M.  Pacthier.  —  Je  rappellerai  que  Bœck  {de  Christiania)  a  décrit  des 
formes  atypiques  de  lichen  scrofulosorum  qui  évoluent,  les  unes  vers  le 
lichen  simplex,  les  autres  vers  des  états  voisins  du  pityriasis  ruhra  pilaire  ;  je 
crob  donc  qu'il  convient  d'être  très  circonspect  et  d'étudier  avec  soin  les 
futurs  cas  de  pityriasis  rubra  pilaire  dans  lesquels  on  pourra  soupçonner  ia 
tuberculose. 


TnbareolidaK  papalo-nAoroUqaeB  transformées  in  situ  «n  llch«n 
Bcrofulosorum,  oh«E  nne  fillette  de  13  ans  atteinte  de  tobercnloM 
osseuse  et  ganglionnaire. 

Par  HM.  Darieh  et  Bmsbt. 

Des  faits  actaellement  connns  et  publiés,  il  ressort  avec  la  dernière 
évideoce  qu'il  y  a  une  parenté  étroite  entre  les  divers  types  de  luber- 
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colides,  de  même  qu'entre  les  tabercalides  et  lea  tubercaloses  de  )a 
peaa. 

KapoBi  avait déjdi  signala  lacoïDcidence  da  lïcben  scrofolosorom  et 
de  l'acDé  cachecticoram  chez  le  môm?  sujet.  De  nombreux  auteurs  ont 
reoi&rqué,  et  noua-mômes  avons  observé  pluaiears  fois,  la  coexis- 
tence de  tnbercuUdes  papulo-nécrotiques  et  de  lichen  scrofulosorum 
ou  de  sarcoïdes  sous-cutanées,  etc. 

L'observation  que  nous  présentons  tend  à.  démontrer  la  parenté 
naturelle  des  tubeivulides  papulo-nécrotiques  et  du  lichen  scrofulo- 
sorum, et  cela  d'une  manière  nouvelle.  Au  lieu  de  voir  deux  éléments 
de  type  différent  évoluer  l'un  &  cété  de  l'autre,  et  de  conclure  à  leur 
parenté  par  un  ensemble  de  caractères  communs  aux  tuberculides, 
nous  avons  rencontré  une  éruption  dont  chaque  élément  a  présenté 
à  un  moment  donné  le  type  des  tuberculides  papulo-nécrotiques  et, 
a  UQ  autre  moment,  celui  du  lichen  scrofulosorum. 

Il  l'agit  d'une  Ailette  de  13  ans,  qui,  au  mola  de  mai  1906,  se  trouvait  en 
traitement  dans  le  serTice  du  D'  Broca,  t  l'hApital  des  Enfants-Malades, 
pour  tuberculose  ganglionnaire  du  cou,  ulcérée. 

Depuis  le  13  mai,  cette  enfant  présente  une  éruption  qui  a  les  caractère* 
suivants  au  moment  où  elle  est  eiaminée  h  ce  point  de  vue  pour  la  première 
fois  (30  mai)  : 

L'élément'  éraptif  est  constitué  par  une  papnlette  grosse  comme  une  tête 
d'épingle,  arec  un  point  jaune  central,  formé  non  par  du  pus,  maie  par  un 
tissu  sec  et  concret,  s' enlevant  d'un  bloc  par  le  grattage,  et  laissant  &  sa  place 
une  petite  ulcération  putéiforme,  exactement  comblée  par  le  tissu  enlevé  en 
grattant  l'élément. 

La  topographie  de  cette  éruption  est  la  suivanti .  Elle  a  débuté  par  la  face 
inl«rae  des  cuisses  où  les  éléments  sont  très  nombreux,  asseï  souvent 
groupés  deux  par  deux.  Elle  existe  de  même  sur  le  tronc,  la  poitrine,  le  dos 
et  les  bras. 

Au  niveau  des  avant-bras,  les  éléments  sont  peut-être  plus  caractéristiques 
encore,  mais  plus  espacés. 

Rien  aux  mains. 

A  la  figure  se  voit  un  groiipe  d'éléments  au-deesous  de  la  paupière  infé- 
rieure gauche. 

L'enfantportedeuialcérationstuberculeitsesd'origine  ganglionnaire.  L'une 
est  une  adénite  cervicale  suppurant  largement  du  côté  gauche.  L'autre  est 
au  niveau  du  ganglion  sus-ëpitrochléen,  également  du  côté  gauche. 

Autour  de  chacune  de  ces  ulcérations  les  éléments  papulo-nécrotiques 
sont  groupés  en  quantité  plus  considérable  que  dans  le  reste  de  la 
région. 

A  noter  que  sur  le  tronc  les  éléments  sontsur  base  séborrhéique. 

Outre  ses  manifestations  ganglionnaires,  l'enfant  a  présenté  d'autres 
localisations  tuberculeuses.  I)  7  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'une  chute,  elle 
a  eu  un  mal  de  Pott,  pour  lequel  elle  a  été  immobilisée  et  qui  paraît  arrêté 
dans  son  évohiUon.  Rien  aux  poumons. 
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Uim  première  biopsie  esl  faite  lo  30  mai  1906.  —  Ëlèment  isolé  h  ta  Tace 
de  l'avant-bras  droit.  Fixation  h  l'acool  &  90°.  Inclusion  et  coloration 
par  les  méthodes  ordinaires. 

Cette  biopsie  montre  un  élément  nécrotique,  constitué  en  son  centre 
par  un  clou  de  pus  concret,  s'cnfonçant  dans  l'épiderme.  le  dépassant  et 
entamant  le  derme.  Dans  le  derme,  autour  de  la  zone  de  nécrose,  se 
trouve  une  zone  d'infiltration,  avec  traînées  de  cellules  plasmatiqucs 
périvasculaires.  lie  plus,  il  y  a  destruction  du  tissu  élastique  au  niveau  de 
la  zone  nécrotique. 

En  résumé,  élément  p a pulo -nécro tique,  sans  trace  de  tissu  tuberculoMe. 

L'cnTant  est  revue  13  jours  plus  tard,  le  15  juin;  mais  à  ce  moment 
l'éruption  a  changé   complètement  d'aspect. 

Dans  sa  distribution  l'éruption  est  restée  exactement  la  mt^me  ;  il  jr  a 
autant  d'éléments  qu'il  y  en  avait,  et  il  ne  s'en  est  pas  formé  de 
nouveaux  ;  mais  tous  les  éléments  se  sont  modiliés,  et  de  la  même  façon. 
Ils  se  sont  flétris,  pour  ainsi  dire.  11  y  a  eu  éviction  du  fojer  nécrotique  ;  on 
le  retrouve,  à  l'état  de  croùtelle,  coiffant  le  sommet  d'une  papule,  ou  bien 
cette  croû  tel  le  est  déjà  tombée.  Sous  les  croûtelles  qui  persistent,  on  découvre 
une  petite  papule  grosse  comme  un  grain  de  millet,  de  couleur  foncée, 
cuivrée,  ressemblant  &  un  microscopique  élément  de  lupus.  A  la  vitro- 
pression,  légère  translucidité  de  cet  élément. 

Une  seconde  biopsie  est  pratiquée  le  19  juin  à  la  face  antérieure  du  genou 
gauche.  Fixation  et  coloration  comme  pour  ta  première. 

L'eiamcndc  la  pièce  donne  des  résultats  tout  différents.  A.u  sommet  de  la 
papule,  l'épiderme  présente  un  amincissement  considérable.  Au-dessous, 
bien  isolé  du  reste  des  tissus,  se  trouve  <m  noyau  de  tissu  tubercu- 
oîde,  véritable  tubercule  élémentaire,  avec  une  cellule  géante,  entourée 
par  un  amas  de  cellules  épithélioïdes  et  lymphoides. 

1^  bacille  de  Koch  n'a  pas  été  recherché.  L'épreuve  de  la  tuberculine 
n'a  pas  été  faite,  non  plus  que  l'inoculation. 

L'enfant,  qui  allait  beaucoup  mieux  t  ce  moment,  est  sortie  du  service 
dans  le  courant  du  mois  de  juillet. 

Cette  observation  démontre  un  Tait  anatomique  intéressant.  Dans 
le  rapport  sur  les  Tuberculides.préaenté  par  l'un  de  nous  au  Congrès 
de  Dermatologie  de  Paris,  1900,  il  avait  admis  que,  par  leur  structure 
histologique,  les  tuberculîdes  se  rangent  en  deux  groupes  :  le  type 
A,luberculolde,  et  le  type  B,  nécrotique .  Dans  te  cas  actuel  on  voit  ces 
deux  types  anatomiques,  si  nettement  tranchés,  se  substituer  tn  itfu 
l'un  à  l'autre.  Le  type  tuberculoïde  succède  au  type  nécpotique. 

On  pourrait  sans  doute  interpréter  de  diverses  façons  cette  trans- 
formation. L'explication  qui  nous  semble  la  plus  plausible  serait  la 
suivante  :  Le  virus,  probablement  arrivé  par  embolie,  étant  forte- 
ment nocif,  a  provoqué  la  nécrose  du  petit  foyer  embolique  ;  après 
élimination  de  ce  foyer,  il  restait  assez  de  substance  virulente  pour 
donner  naissance  à  du  tissu  tuberculoïde. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  parenté  iotime  des  tuberculîdes  papnlo-nécro- 
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tiques  et  da  lichen  scrofulosoram  est  uoe  fois  de  plus  confirmée. 
Notre  observation  établit,  de  par  la  clinique  et  de  par  ranalotnie 
pathologique,  le  passage  direct  de  l'une  de  ces  formes  &  l'autre.  Il 
sera  intéressant  de  rechercher  à  l'avenir  si  cette  transformation  est 
fréquente. 

L«acoplBBle  et  épitUliomatoBS  sartabercalooBoa. 
PwM.  Ch.  Addrï. 

11  n'y  a  pas  lien  de  revenir  sur  les  rapports  immédiats  ou  indirects 
qui  existent  entre  la  syphilis  d'une  part,  la  leucoplasie  et  l'épithéliona 
des  muqueuses  d'autre  part  (1).  Onsait  de  reste  que  la  syphilis  par 
ou  sans  l'intermédiaire  de  la  leucoplasie,  est  le  plus  actif  agent  pro- 
vocateur de  l'épithélioma  de  la  bouche  (langue,  joues,  amygdales, 
pb&rynx,  etc.)  ;  mais  on  peut  encore  s'occuper  à  mettre  en  relief 
les  rapports  de  même  ordre  qui  existent  entre  la  tuberculose  d'une 
part,  et,  d'un  autre  côté,  la  leucoplasie  et  l'épithélioma. 

1'  LeUCOPUSlE  SURTUBERCULEUSB. 

Un  premier  point  peu  connu,  et  non  douteux,  est  le  suivant  :  De» 
lésions  tuberculeuses  des  muqueuses  ectodermiques  peuvent  engen- 
drer dans  celles-ci  des  altérations  leucoplasiques,  leuco-kératosi- 
ques  avérées. 

J'en  possède  3  observations  certaines  ;  dans  les  3  cas,  il  y  avait  eu 
erreur  de  diagnosUc  rectifiée  par  l'examen  histologique. 

l"Cas.  —  On  en  Irouïeral'obaervationrqjroduitc en  détail  danslcB  comptes 
rcnduBde  celte  Sociètéenmars1897, sous  le  titre:  Papillomejuita-lupiquedela 
langue;  tubercule  du  cervelet;  mort.  11  s'agissait  d'un  homme,  probablement 
ancien  sjphilitique,  amené  dans  mon  service  pour  des  accidents  de  torpeur 
qui  se  transformèrent  en  coma  et  se  terminèrent  par  une  mort  rapide,  mal- 
gré le  traitement  spècilique.  Fendant  sa  vie,  on  avait  constaté  l'existence 
d'un  placard  leucoplasique  limité  et  saillant  delà  langue  qu'on  avait  attribué 
a  la  syphilis.  A  l'autopsie,  tumeur  circonscrite  de  l'écorce  du  cervelet,  et 
méningite.  L'examen  microscopique  montra  que  cette  tumeur  du  cervelet 
était  un  tubercule,  et  que  le  placard  de  la  langue  recouvrait  un  infiltrat 
lupique  des  plus  nets. 

2' Cas.  —  n  s'agissait  d'un  placard  de  leucoplasie  circonscrite  et  saillante 
développée  sur  le  côté  droit  de  la  vulve  d'une  femme  Sgée  de  60  ans,  im  peu 
au-dessous  de  l'origine  des  petites  lèvres.  Kitirpation.  Au  microscope,  leuco- 
plasie recouvrantun  inflttrut  de  lupus  bien  caractérisé.  (Noté  dans  la  thèse 
récente  de  Combéicran  surles  tuberculoses  delà  vulve. Toulouse, 1906.) 

3°  Cas. — Encoreinédil.ilserareproduit  en  détail  dansune  thèse  d'un  de  mes 
élèves  consacrée  k  la  tuberculose  des  lèvres.  En  voici  le  résumé.  En  juin 
1906,  vient  à  la  polyclinique  un  homme  de  55  ans;  je  l'ai  soigné  autrefois 

(1)  Rtchevhrt,  Syphilis  et  concur  :  Annale»  de  dermal.et  dt  aypk.,  aofit  1004. 
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pour  une  cjstite  chronique  que  j'avais  qualifiée  de  tuberculeuse  et  qui  élait 
guérie.  Le  malade  revient  avec  une  plaque  leucoplasique  bien  circouacrite, 
saillante,  défeloppée  sur  la  face  interne  de  la  lèvre  supérieure,  à  droite,  au 
voisinage  et  un  peu  au-dessus  de  la  commissure.  C'est  un  fumeur  et  les  dénis 
sont  mauvaises.  On  pense  à  une  leu  copias!  e  mixte,  probablement  syphilitique, 
bien  que  le  matbde  n'accuse  aucun  antécédent  de  ce  genre.  Excision  :  Au 
microscope,  on  constate  avec  ètonnement  des  altérations  leucoplasiques  habi- 
tuelles recouvrant  plusieurs  infiltrats  lupiques,  aussi  bien  caractérisés  que 
possible.  Quand  le  malade  revint  faire  enlever  ses  fils,  on  apprit  qu'il  toussait 
depuis  longtemps,  qu'ilavaJt  eu  récemment  desbémoptjBies,  et  à  l'ausculta- 
tion, on  découvrit  des  lésions  tuberculeuses  des  deux  sommets  :  maUté,  cra- 
quements déjà  humides,  etc. 

Voilft  donc  3  cas  non  douteux  de  leucoplasies  surtubercalenses. 
Elles  ne  différaient  en  rien  des  leucoplasies  les  plus  habituelles,  sauf 
qu'elles  étaient  toutes  trois  plus  circonscrites  qjn'b.  l'ordinaire,  et  en 
foyer  unique.  Je  pense  donc  que  dans  ce  cas,  il  faudra  être  attentif 
&  l'avenir. 

Je  n'ai  pas  rencontré  personnellement  de  leuconlasies  tubercu- 
leases  ayant  subi  la  dégénérescence  épithéliomateuse;  mais  je  pour- 
rai toat  à  l'beure  en  citer  un  exemple. 

2°  EpiTHÉLIOliATOBE  SURTUBERCtILEUSE. 

Sur  la  peau,  les  exemples  en  sont  nombreux  et  bien  connus:  tout 
le  monde  connatt  l'épithélioma  développé  sur  le  lupus.  Présente- 
ment, je  suis  persuadé  que  bon  nombre  d'épithéliomas  des  doigts 
sont  développés  non  snr  des  lupns  vulgaires,  mais  surdes  placards  de 
tuberculose  vemiqueuae  ;  il  est  impossible  de  saisir  le  moment  de 
passaf^e  de  l'un  à  l'autre  processus  ;  la  tuberculose  verruqueuse  est 
déjA  un  papillome  et  l'épithélioma  en  est  terriblement  rapproché. 
Or  un  grand  nombre  de  tuberculoses  verruqaeuses  des  extrémités 
sont  méconnues  surtout  dans  la  pratique  rurale,  où  elles  se  rencon- 
trent bien  pins  souvent  que  parmi  la  population  urbaine. 

L'épithélioma  surtuberculeux  des  muqueuses  est  beaucoup  moins 
connu;  il  n'est  pas  certain  qu'il  soit  beaucoup  plus  rare.  Sans 
doute,  il  n'est  pas  permis  de  considérer  avec  Ribbert  qae  les  épithé* 
liomas  de  la  lèvre  au  pourtour  desquels  on  découvre  des  cellules 
géantes  doivent  être  considérés  ipso  facto  comme  surtuberculeux. 
Hais  cela  est  possible  dans  certains  cas.  J'ai  vu  un  épithélioma 
malpighien  avec  adénopathie  développé  sur  ce  qui  avait  été  le  rebord 
mnqueux  d'une  lëvre  inférieure  attaquée  par  un  vieux  lupus.  D'antre 
part,  j'ai  acquis  la  certitude  que  les  formes  objectives  de  la  tubercu- 
lose des  lèvres  sont  actuellement  ft  peu  près  inconnues  ;  on  se  fait 
difficilement  une  idée  des  renseignements  inattendus  qne  procura 
l'examen  histologique  des  pièces  d«ce  genre. 
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En&a,  avec  Iversenc,  j'ai  présenté  ici  mime,  en  1897,  nne  obser- 
vation d'épithélioma  développé  sur  un  lapus  de  la  voûte  palatine.  Je 
sois  très  disposé  &  admettre  que  les  cas  semblables  à  celui  de  Crone 
(lupus  et  épitfaélioma  du  laryns)  sont  bien  plus  fréquents  qu'on 
se  le  pense,  et  que  la  tuberculose  ne  laisse  pas  tout  cet  ouvrage  A  la 
syphilis,  ni  là,  ni  ailleurs.  Enfin,  mon  collègue  et  ami,  le  D*  Rispa!, 
possède  une  observation  complète  de  leucoplasie  vnivaire  développée 
sur  un  lupus,  et  accompagnée  de  dégénérescence  épilhéliomateuse. 
Tout  celp,  me  permet  de  dire  :  les  épithéliomalotes  turtubercu- 
lettses  de  la  peau  sont  bien  connues,  et  cependant  encore  plus  fré- 
quentes qu'on  ne  le  croit;  les  épithéliomatones  surtuberculeuses  des 
muqueuses  sont  bien  loin  d'obtenir  dans  nos  (ivres  et  nos  préoccu- 
pations ta  place  qu'elles  méritent. 


Hyparldroala  nlgrloans. 

P&r  H.  Cb.  AtTDRi. 

Voici  une  observation  qui  m'a  paru  fort  curieuse  : 

En  juillet  dernier,  je  vis  le  HIa  d'un  de  mes  arois,  grand  et  solide  garçon 
de  18  ana,  dépourvu  de  tout  antécédent  héréditaire  ou  personnel,  un  peu 
nerveux,  peut-être.  Depuis  pluaieivs  semaines,  il  était  fort  préoccupé  par  un 
petit  phénomène  tout  &  fait  singulier.  Le  pouce,  l'index  et  le  médius  de  la 
main  droite  offraient,  dans  les  points  correspondant  exactement  à  la  pression 
exercée  sur  la  plume  à  écrire,  des  surfaces  brun  foncé.  11  m'expliqua  et  me 
montra  que  cette  couleur  ne  s'accompagnait  d'aucun  sjmptûme  subjectif, 
d'aucune  modification  de  l'épiderme.  Il  yavaitpurcment  et  simplement  colora- 
tion.  L'eau  savonneuse  ne  l'enlevait  pas,  mais  elle  disparaissait  dans  l'alcool 
pour  se  reproduire  bientôt.  11  existait  un  certain  degré  d'hjperidrosc  de  l'une 
et  l'autre  main  ;  cette  hyperidrose  était  sensiblement  augmentée  aux 
points  indiqués.  La  sueur  perlait  limpide  ;  la  coloration  apparaissait  au  fur 
et  k  mesure  que  ta  sueur  se  desBéchait  ou  qu'elle  se  prolongeait. 

Ni  le  porte-plume,  ni  les  ganU  ne  pouvaient  être  mis  en  cause  :  le  phéno- 
mène se  produisait  même  en  dehors  de  toute  écriture. 

Point  de  troubles  de  la  sensibilité. 

Il  suffisait  de  quelques  minutes  pour  voir  apparafire  sur  la  peau  bien 
nettojée,  d'abord  une  rosée  sudorale,  puis  une  teinte  sépia  à  peme  indiquée, 
puis  de  plus  en  plus  foncée;  ellearrivait&prendrcunccouleurterredeSienne 
brûlée  très  intense. 

Il  n'j  avait  point  de  supercherie  possible  :  le  phénoménese  produisait  sous 
les  jeux  de  l'observateur;  et  le  porteur  était  désespéré  de  sa  petite  infirmité. 

Pendant  les  vacances,  disparition  totale  des  accidcate. 

En  octobre,  quand  le  jeune  homme  a  repris  la  plume  (un  porte-plume  de 
liège,  tout  neuf),  réapparition  immédiate  des  mêmes  phénomènes  que  je  n'ai 
pu  ni  entraver,  ni  améliorer;  mais  ils  oftrirent  beaucoup  moins  d'intensité  et 
de  régularité. 
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Je  ne  coonais  pas  de  cas  exactement  semblable.  En  générât,  les 
cbromidroses  sudorales  sonl  bleues  et  ne  se  localisent  pas  de  cette 
manière,  Il  ne  s'agît  point  de  suears  colorées.  Ici,  la  sueur  est  inco- 
lore, etlenoircissementse  produit  secondairement  et  dans  l'épaisseur 
de  la  couche  cornée,  comme  si  celle-ci  s'imbibait  d'une  substance 
noircissant  au  contact  de  l'air. 

La  stearrhea  uigricans  d'E.  Wilson  est  totalement  différente. 

On  peut  se  demander  s'il  ne  faut  pas  expliquer  ce  fait  en  utilisant 
des  données  fournies  par  M.  Gessard. 

Ce  dernier  a  montré  que  la  tyrosine  jouerait  le  rôle  d'un  chro- 
mogône  qui  deviendrait  noir  ou  brun  foncé  par  l'action  oxydante  de 
la  tyrosinase(l). 

On  en  peut  induire  que  chez  mon  jeune  homme,  il  y  aurait  une 
hyperidrose  à  tyrosine  d'origine  probablement  réflexe  et  se  produi- 
sant seulement  au  niveau  des  points  de  pression  sur  le  porte-plume. 

Il  est  vraisemblable  que  le  système  nerveux  joue  un  Me  capital 
en  ce  cas,  comme  dans  un  grand  nombre  de  syndromes  hyperidro- 
siques. 

Syphilis  c6rèbrale  pr6oooe  ;  arUrite  du  trono  basilaLr»  et  foyer  de 
ramolUsMtnaQt  protnbtoantlal  ;  guéiison.  ArUrlte  d«  la  syl- 
TifliuLfl  ;  minlnglta,  mort,  antopaio. 

Par  H.  Constantin. 

L.  L...,  26  ans,  tailleur  d'habits,  de  constilation  assez  robuste,  contracte 
à  la  Tin  de  son  service  militaire  (il  j  ti  un  peu  plus  de  deux  ans),  une  syphilis 
sévère  d'emblée.  Soumis  aux  injections  d'huile  grise,  le  malade  vint  d'abord 
se  montrer  assez  régulièrement,  puis  on  le  perdit  de  vue  pendant  quelque 
temps,  lorsque  vers  le  milieu  de  juillet  de  cette  année  nous  te  revîmes  A  la 
consultation,  porteur  d'une  hémiplégie  gauche  avec  contracture,  bien  que  ne 
remontant  à  guère  plus  d'un  mois.  On  Ini  fait  alors  (JO  juillet)  une  injection 
de  calomel. 

Quelques  Jours  plus  tard,  le  17  juillet  dans  la  soirée,  on  le  ramène  à 
l'Hùtel-Uieu  où  il  est  admis  d'urgence  dansleservicede  M.  le  professeur  Audry. 
Son  étal  est  des  plus  graves  :  le  matin  même  au  réveil,  il  a  été  brusquement 
atteint  d'aphasie  complète  avec  état  subcomateui  entrecoupé  de  courtes 
périodes  d'excitation  ;  on  lui  fait  immédiatement  une  injection  de  calomel 
et  l'on  prescrit  en  même  temps  l'iodure  à  haute  dose. 

M.  le  0^  E.  Sorel  ayant  observé  le  malade  dès  le  début  de  ses  accidents 
cérébraux,  nous  empruntons  les  renseignements  qui  suivent  à  l'obscrvatioD 
qu'il  a  publiée  à  la  Société  anatomo-cl inique  : 

«  Dana  la  nuit  du  1"  au  3  juin  1906,  une  hémiplégie  gauche  apparaissait, 
(la  dernière  piqdre  d'huile  grise  avait  été  pratiquée  la  veille),  l'hémiplégie 
se  constituait  lentement  sans  ictus,  affectant  le  syndrome  clinique  des  hémi- 

(1)  Gessaud.  Complt*  rendm  dt  CAcadémiê  dtt  Sdeitcei,  4  mai  1903.  Cf.  aassi: 
Pralique  dermalologiqut,  t.  IV,  art.  Sudoiipares. 
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plégies  par  arterite  oblitéraatc,  non  celui  des  paraljeies  par  hémurrhagio 
cérébrale. 

•  L'hémiplégie  était  totale,  elle  date  de  3  Bemainea  et  voici  déjà  des 
signes  de  contracture  :  exagération  des  réflexes  rotulicne,  ébauche  de  clonus 
du  pied,  eiagération  plus  ou  moJaa  accentuée  des  divers  réflexes  tendineux, 
signe  des  orteils  de  llabinski.  Il  y  a  participation  de  la  face  à  la  paralysie, 
on  ne  l'élève  ni  ti'oubles  intellectuels  ni  troubles  du  langage,  pas  de  perversion 
de  la  sensibilité.  Le  malade  se  plaintuniquementdequelquesdoulcuradetétc, 
assurément  sous  la  dépendance  de  la  spcciflcité.  >  (D'  E.  Surel;  Touhuse- 
Médical.) 

Le  lendemain  de  son  entrée  k  l'hApital,  L.  L...  est  sensiblement  dans  le 
même  état  d'obnubilation  que  la  veille,  par  moments  il  a  dans  les  membi-ea 
inrOrieurs  et  le  bras  droit  des  mouvements  non  convulsîfs  maïs  lents  et 
désordonnés;  il  essaie  parrois  de  se  lever  et  d'émettre  avec  peine  des  sons 
inarticulés,  il  ne  peut  parler  malgré  ses  efforts,  il  lui  est  impossible  d'cerire 
bien  que  son  bras  droit  ait  conservé  toute  sa  motilité.  Il  semble  entendre  et 
comprendre  les  questions  qui  lui  sont  posées,  auxquelles  il  répond  par 
signe. 

La  fente  buccale  est  légèrement  déviée  à  gauche.  Le  facial  supérieur  est 

Les  pupilles  sont  sensiblement  égales,  et  réagissent  normalement  k  la 
1  umièrc. 

Il  n'y  a  pas  de  nystagmus  ni  de  paralysie  oculaire  externe. 

Du  cdté  des  membres  ;  à  gauche,  hémiplégie  avec  contracture  dillicile  à 
vaincre,  exagération  des  réflexes  tendineux,  pas  de  clonus  du  pied,  phénomène 
des  orteils  positif. 

Sensibilité  conservée,  seulement  un  léger  retard  dans  la  perception  de  la 
douleur. 

A  droite,  les  membres  ne  présentent  ni  contracture,  ni  modiflcation  des 
réflexes  tendineux.  Pas  de  phénomène  des  orteils.  Pas  d'atteinte  sérieuse  à  la 
motilité.  La  sensibilité  est  normale. 

Les  réflexes  cutanés  sont  un  peu  diminués,  surtout  à  gauche. 

Le  malade  refuse  bientiït  toute  ingestion  de  liquide,  on  doit  recourir  h  la 
sonde  pour  lui  faire  prendre  l'iodure  de  potassium  (16  grammes  par  jour)  et 
le  lait;  il  est  très  constipé. 

Le  19juillet,  l'état  de  L.  L...  s'est  encore  aggravé.  L'assoupissement  de  la 
veille  a  fait  place  &  une  agitation  extrême  (on  est  obligé  de  maintenir  de 
force  le  malade  dans  son  lit).  Incontinence  d'urine  et  constipation  absolue. 
Le  bras  droit  est  paréaié  et  en  demi-flexion.  Le  soir,  la  tcmpératiu-e  rectale 
monte  à  38°,*. 

Le  lendemain,  après  une  nuit  très  agitée,  la  température  est  le  matin  à 
39" ,i  avec  ponis  rapide  mais  régulier  et  bien  frappé,  légère  congestion  des 
bases. 

La  langue  est  sèche;  l'incontinence  d'urine  et  la  constipation  persistent, 

Le  malade  est  dans  un  demi-coma  avec  hypoesthéwe  générale.  Des 
convulsions  se  montrent  dans  le  membre  supérieur  droit. 

La  température  monte  encore  (39° ,9  à  midi),  l'état  comateux  s'accentue 
et  le  malade  meurt  à  six  heures  et  demie  du  soir. 
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Autopsie.  —  L'autopsie,  pratiquée  le  lendemain,  donne  lieu  aux  constata- 
tions qui  suivent  : 

A  l'ouTerture  du  crâne,  iseue  d'un  liquide  céphalo-rachidien  légërenicnt 
opalescent  et  d'abondance  moyenne. 

Le  cerveau,  d'une  consistance  assez  ferme,  ne  présente  pas  d'œdèine, 
tes  Taisseaux  de  la  pie-mère  sont  dilatés  et  gorgés  de  sang.  La  surface  des 
hémisphères  présente  une  légère  coloration  rouge&tre  diffose  ;  on  y  distiogue 
en  outre  de  petites  plaques  gris  blanchâtre  siégeant  l'une  au  uiveau  des  cir- 
convolutions frontales  droites,  formant  une  traînée  de  quelques  centimètres 
occupant  le  sillon  séparant  F'  de  F*  ;  une  autre  plaque  siège  au  pied  de  la 
circonvolution  de  Broca,  au  niveau  de  l'opercule  rolandique  et  de  la  frontale 
ascendante  ;  la  surface  de  ces  plaques  est  légèrement  granuleuse. 

A  la  base  ducervau,  sauf  au  niveau  du  chiasma,  on  ne  trouve  aucune  léBi<.>u 
méningée. 

H.  le  professeur  agrégé  H.  Cestan,  à  la  compétence  spéciale  duquel  nous 
avons  fait  appel,  a  bien  voulu  nous  donner  sur  les  lésions  encéphaliques  les 
notes  qui  suivent  : 

L'artèra  basilaire  est  complètement  oblitérée  dans  tout  son  trajet,  ainsi 
que  l'extrémité  des  vertébrales. 

11  existe  un  foyer  de  ramollissement  protubérantiel  ancien  se  traduisant 
par  l'existence  d'une  cavité  de  la  dimension  d'un  pois,  situé  exactement  sur 
le  trajet  du  faisceau  pyramidal  et  limité  à  l'étendue  de  ce  dernier. 

L'artère  sylvienne  gauche  est  complètement  oblitérée  a  partir  de  son 
origine. 

Lésions  de  méningite  granuleuse  à  très  fines  granulations  blanchâtres  A 
la  surface  de  la  pie-mére  et  abondant  précisément  dans  la  région  de  Is 
sjlvienne.  Le  microscope  relève  des  lésions  de  méningite  lymphocjtaire 
non  adhésive  avec  amas  périvasculaires  surtout  périveineux. 

En  outre,  dans  le  fragment  d'écorce  cérébrale  examiné  (région  de  la 
sylvienne)  il  existe  de  petits  foyers  microscopiques  de  ramollissement. 

Les  poumons  congestionnés  avec  quelques  tubercules  sous-pleuraux  et  de 
nombreux  noyaux  disséminés  de  bronchopneumonie  tuberculeuse.  Pas  d'épan- 
chement,  pas  d'adhérences  pleurales. 

Intestin,  péritoine  normaux. 

Foie  gros  sans  lésion  apparente. 

Reins  gros  et  congestionnés. 

Examen  hUlologiqve  des  lésions  artérielles. 

L'examen  a  porté  exclusivement  sur  le  tronc  basilaire,  lequel  offrait 
sur  toute  son  étendue  l'aspect  d'un  cordon  blanch&tra  régulièrement  cylin- 
drique, sans  dilatations  ni  Itiosselures  ni  taches  superflcielles,  dur  et  donnaat 
BU  toucher  la  sensation  d'un  cordon  plein. 

Ud  fragment  traité  par  la  méthode  de  Levaditi  ne  nous  a  pas  permis  i'j 
découvrir  le  tréponème.  Le  reste  du  vaisseau  a  été  flxé  par  le  mélange  alcool- 
formol  acide  acétique  de  Morel  et  Daious.  et  indus  dans  la  paraiBne.  Des 
coupes  ont  été  prélevées  à  différantes  hauteurs  et  traitées  de  diverses 
façons. 

T&pogrcphie  des  lésions.  —  Sur  toutes  les  préparations  on  voit,  d'abord 
que  le  vaisseau  est  demeuré  perméable;  quel  que  soit  le  niveau  où  ait  porté 
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la  Beclioa,  on  ne  trouve  nulle  part  d'oblitération  totale,  de  caillot  organisé, 
c'est  &  peine  si  par  endroits  on  trouTsquelques globules  rouges  peu  déformés 
et  très  reconnaisgables, 

Le  vaisseau  apparaît  comme  un  conduit  k  parois  eitrémement  épaissies 
possédant  une  lumière  trÈs  étroite;  la  forme  seule  de  cette  cavité  et  sa  situa- 
tion par  rapport  à  l'aie  varient  suivant  le  point  envisagé  :  cylindrique  et 
centrale  A  une  extrémité,  elle  s'ovalise  et  s'aplatit  vers  l'extrémité  opposée 
en  même  temps  que  sa  situation  se  désaxe  et  devient  de  plus  en  plus  parié- 
tale. Malgré  ces  modifications  de  forme  et  de  siège,  U  surface  de  section  de 
la  lumière  vasculaire  demeure  sensiblement  constante  et  peut  être  évaluée 
approximativement  au  4/7°  du  diamètre  total  du  vaisseau.  Sur  des  coupes 
d'ensemble  à  l'hématéine  Van  Gieson  on  peut  en  second  lieuse  rendre  compte 
que  la  tunique  ext«me  et  la  tunique  interne  participent  toutes  deux,  quoique 
très  inégalement,  à  l'épaississement  des  parois  vasculaires. 

Tunique  interne.  —  C'est  &  l'épaississement  de  rendartére  qu'est  due  la 
diminution  de  calibre  du  vaisseau.  Bordée  extérieurement  par  l'élastique 
interne,  limitant  intérieurement  la  lumière  vasculaire,  la  tunique  interne  se 
présente  sous  l'aspect  d'un  anneau  très  épais  constitué  par  des  cellules 
nombreuses  séparées  les  unes  des  autres  par  une  abondante  subalante  inter- 
cellulaire d'apparence  flbrillaire. 

Les  cellules  qui  la  constituent  sont  volumineuses,  ta  plupart  déforme  très 
irrégulière  à  protoplasma  d'aspect  filamenteux  présentant  des  expansions 
allongées  au  nombre  de  3, 3  ou  plus  anastomosées  parfois  avec  les  prolonge- 
ments des  cellules  voisines.  Ces  cellules  ont  un  nojrau  ovalaire  ou  alloogé 
se  colorant  nettement  parles  teintures  basiques. 

X  cAté  de  ces  cellules  existent  en  assez  grand  nombre  des  éléments  plus 
petits  A  corps  cellulaire  réduit  et  régulièrement  arrondi,  dont  te  nojau  se 
colore  en  bleu  azuré  parle  bleu  polychrome  et  la  gljcerinBthermischung(leB 
noyaux  des  cellules  précédentes  dans  les  mêmes  circonstances  se  teignant 
en  bleu  violet)^ 

Ces  différentes  cellules  ne  sont  point  au  contact  les  unes  des  autres,  elles 
sont  au  contraire  largement  séparées  par  une  substance  intercellulaire 
d'aspect  fibrillaire  présentant  la  plupart  des  réactions  du  tissu  conjonctif  ; 
la  fucbaine  acide  en  particulier  lui  donne  une  teinte  rose  vif  très  nette.  Au 
voisinage  de  la  cavité  vasculaire  les  cellules  sont  plus  denses  et  plus  serrées 
que  dans  lereste  de  la  tunique  interne,  elles  sontde  plus  à  ce  niveau  rusifonues 
ou  même  arrondies  :  ft.  l'extrême  limite  de  la  lumière  l'cndoUiélium  mani- 
feste des  signes  d'irritation,  il  est  formé  par  un  chapelet  de  cellules  rondes 
gonflées  et  contiguês  les  unes  aux  autres. 

Tunique  moyenne.  ^-  A  lalimiteexteraede  lacoucbe  précédente  se  dessine 
l'élastique  interne.  Remarquablement  intacte,  elle  se  présente  sous  l'aspect 
d'une  épaisse  ligne  annulaire  réfringente  sinueuse  ;  nulle  part  elle  ne  présente 
de  solution  de  continuité;  mais  en  quelques  points  elle  offre  des  signes  de 
clivage,  elle  devient  feuilletée  et  se  décompose  en  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  lamelles. 

Ses  réactions  colorantes  ne  présentent  pas  de  modiQcation  :  le  Van  Gieson 
la  colore  en  jaune  vif,  l'orcéine  acide  en  rouge  brun  foncé,  la  fuchsine-résor- 
cine  de  Weigert  en  violet  noir  intense.  La  même  intégrité  se  retrouve  dans 

H.«T«.Onit.  -  17>  AKF.É>.  36 
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les  producUons  éloàtiques  diuéminées  dans  les  couches  mjitantes  sotn  forme' 
de  flbrea. 

Immédiatement  en  dehors  de  l'élastique  iuterae,  existe  une  muaculaire 
diverKment  modifiée  :  les  éléments  qui  la  constituent  sont  notablement 
écartés  les  uns  des  autres  par  l'interposition  de  fibres  conjonctives  ondu- 
leuMs  ;  enfin  en  pluaienra  endroits  cette  couche  musculaire  est  complètement 
détruite  par  un  proceasus  que  nous  allons  maintenant  examiner. 

Tunique  externe-  —  L'adventice,  ainsi  du  reste  que  les  méninges  bulbn- 
protubérantielleq  qui  la  recouvrent,  est  le  siège  d'une  infiltration  dlOiue  assex 
deoie  constituée  presque  totalement  par  des  cellules  rondes.  Dans  son  épais- 
seur se  voit  la  section  de  vasa  vasonun  k  paroi  très  épaissie  présentant  des 
lésions  d'artérlte  k  tendance  oblitérante. 

En  plusieurs  endroits,  existent  entre  l'adventice  et  l'élastique  interne  des 
Tojrers  d'inllltrationnodulaire.  Ces  infiltrats  sont  constitués  par  desamas  de 
cellules  rondes  de  petite  dimension  au  sein  desquelles  on  peut  reconnaître 
des  éléments  plus  volumineux  plus  ou  moins  rectangulaires,  dont  le  cjto- 
plaime  estchargé  de  granulations  basophiles. 

En  certains  points,  ces  amas  cellulaires  ont  subi  un  processus  dégénéra^r, 
et  le  nodule  qu'ils  coosUtuent  n'est  plus  représenté  que  par  desnojaux altérés 
o(i  fragmentés  et  des  débris  cellulaires. 

Ces  iaflllrats  cetlulairea  de  l'adventice,  véritables  gommes  microscopiques, 
siègent  h  la  partie  profonde  de  la  tunique  externe;  à  leur  niveau  la  tunique 
musculaire  a  été  détruite  et  l'inflltrat  est  au  contact  intime  de  l'élastique 
interne  inaltérée. 

Malgré  l'inefficacité  du  traitement  apéciRque  sur  l'évolution  des 
derniers  accidents  cérébraux,  il  nous  semble  ft  peine  utile  d'insister 
sur  la  légitimité  du  diagnostic  d'artérite  syphilitique  suffisamment 
proOTé  par  le  siège  et  l'histologie  des  lésions  artérielles. 

Bien  que  Darîerailapporlé  une  observation  assez  analogue  d'artérite 
basilaîre  précoce  (un  mois  el  demi  après  l'infectiOD)  accompagnée  de 
runollissement  protubérantiel,  les  cas  de  ce  genre  sont  peu  fréquents. 
Enfin,  chez  notre  malade  nous  avons  d'abord  en  une  poussée  d'arté- 
rite oblitérante  du  cdté  delà  basilaire  etde  la  syl vienne,  déterminant 
d'abord  un  foyer  de  ramollissement  protabéranliet  limité  au  faisceau 
pyramidal,  dans  lequel  noas  devons  voir  ta  cause  de  l'hémiplégie 
gauche  avec  contracture. 

Ce  n'est  qu'un  mois  et  demi  plus  tard,  en  dépit  d'un  traitement 
intensif,  que  surviennent  l'aphasie  el  les  phénomènes  méningitiques 
ayant  déterminé  la  mort.  C'est  il  ce  moment  qu'ont  dû  se  produire 
les  petits  foyers  de  ramollissement  microscopique  dans  le  territoire 
delasylvienne,  lesqnelsont  vraisemblablement  déterminé  l'aphasie. 
En  même  temps  ont  apparu  les  plaques  de  méningite  corticale  prédo- 
minant sur  le  trajet  de  la  sylvienne. 

A  cette  époque  les  lésions  artérielles  étaient  déjà  définitivement 
constituées,  ce  qui  noua  explique  l'iusuccés  du  traitement. 
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Il  est  à  noter  que  l'exigteiice  des  nodules  tuberculeux  disséminés 
denales  poumona  auraitpu  apporter  quelques  difBcultéB  dans  l'inter- 
prétatioQ  des  lésious  méninKÎtiques  ;  mais  M.  le  D'^  R.  Cestan  n'a  pas 
hésité  à  reconnaître  ti  celles-ci  an  caractère  nettement  syphilitique. 


Êleotloiu. 

Au  cours  de  la  séance  ont  été  nommés  : 

Membres   titulaires   :    MM.    Barcat,    Bemstein,    Druelle,    Dnhot, 
Foniquier,  Petges. 
Membres  correspondants  :  MM.  Dodsworth,  Gonzalès  Uraena. 


Prix  Zombaoo. 

Aasiin  mémoire  n'ayant  été  remis  &  M.  le  Secrétaire  général  &  la 
date  da  SftkOTembre,  le  Comité  de  direction  a  décidé  de  proroger 
d'un  an  le  conceurs. 

Par  suite  de  cette  décision,  le  prix  Zambaco  pourra  être  esceplion- 
nellemeot  décerné  deux  années  de  suite,  c'est-à-dire  au  mois  d'avril 
des  années  1908  et  1909.  Les  mémoires  devront  être  adressés  &  H.  le 
Secrétaire  général  au  plus  tard  :  pour  le  premier  concours,  le 
30  novembre  1907  ;  pour  le  second,  le  30  novembre  190S. 

Le  Secrétaire  ï 
L.  Brodier. 
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